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V. Resumen.

Introduccidn: La importancia de la presente tesis radica en fortalecer y difundir los estudios
de alimentacidon que se llevan a cabo en Morelia Michoacan de Ocampo, especificamente
en el Instituto CONALEP II, asi como poner énfasis en los trastornos y problemas
alimentarios, como el sobrepeso, la obesidad, la anorexia, bulimia, los alimentos
transgénicos que dafian a la salud. Objetivos: Determinar los principales habitos
alimenticios en estudiantes del instituto CONALEP Morelia II. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo transversal desarrollado en 2019, participaciéon en adolescentes que
cursaban, 1° 2° 3° 4° 5° 6° semestre del nivel medio superior, turno matutino y vespertino,
en el instituto CONALEP Morelia II. Se emple6 un cuestionario integrado por 31 preguntas
con opcidn de respuesta multiple, sobre la omision y repeticion de las comidas, adicion de
sal a las comidas, consumo de comida rapida chatarra, frutas y verduras, compafiia durante
las comidas lugar de consumo de los alimentos repeticiones de masticacion a los alimentos.
Resultados: Delos 208 adolescentes, 93 mujeres en un 44,8%, 115 hombres que equivale a
un 55.2% con edades entre los 15 y 19 afios en promedio, (promedio 16,09), Nivel de
confiabilidad. El coeficiente de correlacion intercalase fue de 0,76 para la reproducibilidad
del instrumento. Se obtuvo un alfa de Cron Bach de 0.73117. Para la habilidad de los
sujetos y de 0,98 para la consistencia interna de los items. Conclusion: los habitos
alimenticios de los encuestados, son malos por la poca informacion y el desinterés de la
misma, no obstante la contraparte es que en su mayoria le agrada mucho el consumo de
frutas, verduras, carnes blancas y legumbres lo cual ayuda a una dieta balanceada y un
mejor desarrollo, pero no alcanza a cubrir los diferentes aspectos de una buena
alimentacion ya que no se lleva en su totalidad la practica en sus habitos diarios.

Palabras clave: Panorama, escolares, costumbres, alimentos, CONALEP Morelia II.




VI. Summary.

Introduction: The importance of this thesis lies in strengthening and disseminating the
nutrition studies carried out in Morelia Michoacan de Ocampo, specifically in the
CONALERP II Institute, as well as placing emphasis on eating disorders and problems, such
as obesity, anorexia, bulimia, transgenic foods that harm health. Objectives: To determine
the main eating habits in students of the CONALEP Morelia II Institute. Materials and
methods: Descriptive cross-sectional study developed in 2019, participation in adolescents
who were attending 1st, 2nd, 3rd, 4th, 5th, 6th semester of upper secondary level, morning
and evening shift, at the CONALEP Morelia II institute. A questionnaire made up of 31
questions with multiple-choice option was used, on the omission and repetition of meals,
addition of salt to meals, consumption of junk fast food, fruits and vegetables,
companionship during meals instead of food consumption repetitions of chewing food.
Results: Of the 280 adolescents, 125 women in 44.8%, 154 men that is equivalent to 55.2%
with ages between 15 and 19 years on average, (average 16.09), Level of reliability. The
intercalary correlation coefficient was 0.76 for the reproducibility of the instrument. A Cron
Bach alpha of 0.50 was obtained for the ability of the subjects and 0.98 for the internal
consistency of the items. Conclusion: the eating habits of the respondents are bad due to the
little information and the lack of interest in it, however the counterpart is that most of them
like the consumption of fruits, vegetables, white meats and legumes which helps a balanced
diet and better development, but it does not cover the different aspects of a good diet since
it is not practiced in its daily habits in its entirety.

Keywords: Students, eating habits, CONALEP Morelia II.
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INTRODUCCION.

Los habitos alimenticios se conforman principalmente, por costumbres la forma de
comportamiento de las personas, influencias sociales y culturales, (son comportamientos
conscientes colectivos y repetitivos) que conducen a las personas sobre los alimentos o
dietas. (FEN, 2020). Estan condicionados por multiples factores, uno de los principales es
la familia, la cual desempefia un papel fundamental en la configuracion de la dieta diaria y
su preparacion, también hay que mencionar que existen otros factores como economia,

educacion, disposicion del alimento entre otras.

La desnutricion en México como en el mundo crea una gran problematica
aumentando la mortalidad y la morbilidad lo cual agravia el crecimiento y desarrollo en las
personas. (OMS., 2020). A si, interesaremos por aportar estadisticas recientes sobre esta

doble problematica.

En el ambito profesional, como enfermeria, haciendo referencia al primer nivel de
atencion, el interés por excelencia es brindar la informacion correcta para una alimentacion
saludable desacuerdo a los regimenes alimenticios citados junto con sus recomendaciones,

independiente de las condiciones que desarrollen en el hogar o en susodicha institucion.

Es necesario mencionar que en México y el mundo enfrentan una gran problematica
paraddjica por un lado la obesidad y por el otro la desnutricion, que van de la mano con la
morbilidad y mortalidad del ser humano, tan solo el 45% de las muertes de menores de
cinco afios tienen que ver con la desnutricion, y otros 52 millones de nifios menores de 5
afios presentan emaciacion, mientras que 41 millones tienen sobrepeso o son obesos,
haciendo notar la inequidad en el mundo. (OMS, Obesidad y Sobrepeso, 2020). Es un
dilema el que vive México en el aspecto de la nutricidon por su cultura y tradiciones ya que
su cocina tradicional tiene como peculiaridad ser muy preparada con un alto contenido de
carbohidratos, no obstante ha tenido un gran crecimiento en sus politicas y programas de

alimentacion y nutricion.

Por lo anterior es que se realiz6 el, presente proyecto de investigacion cuyo objetivo
fue identificar las tendencias alimenticias de los alumnos del Instituto CONALEP Morelia

IT que se puede definir como: doctrinas adquiridas por un individuo, por la repeticion de
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actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. Asimismo
contribuye a la linea de generacion y aplicacion innovadora del conocimiento(LGAC) del
cuerpo académico (UMSNH-CAEC-230) Estilo de vida saludable, la LGAC cuidado de
enfermeria, salud del trabajo nutricidon, se encuentra estructurado en tres capitulos: el
capitulo I contiene; justificacion, planteamiento del problema, objetivos. El capitulo II
encontraremos el marco teodrico, en el Capitulo III encontraremos material y métodos y por

ultimo los resultados, discusion, conclusiones y sugerencias.




JUSTIFICACION.

En México al igual que en distintos paises del mundo se enfrentan a un grave problema de
alimentacion, mas de un millon de nifios presentan déficit de crecimiento debido a
desnutricién, en contraparte los mexicanos sumamos los primeros lugares en sobrepeso,

obesidad infantil y en obesidad en edad adulta en la Gltima década. (Levy, 2015)

Cifras de la OMS 2017 pronostica que para el 2022 la poblacién infantil y
adolescente tendra un crecimiento de obesidad mayor que con insuficiencia ponderal o
grave ya que en los ultimos 5 afios la obesidad en estas edades ha aumentado hasta diez

veces su numero. (OPS, 2017).

Segun cifras OMS existen 340 millones de adolescentes obesos en el mundo, en
Meéxico cuatro de cada diez son obesos o padecen de sobrepeso. (OMS, Sitio web mundial ,
2018). En Michoacén el 34% de la poblacion adolescente tiene sobrepeso segun las cifras
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 que realizo la

secretaria de salud y Morelia ocupa el tercer lugar en obesidad del estado. (Salud, 2016)

En el caso de desnutricion en México existe un 13.6% segln cifras que arrojo la
ENSANUT 2012, en Michoacdn nos marca que es unos de los 10 primeros lugares en
desnutricion y por cada 10,000 hay 24 muertes a causa de la misma, cifras del INEGI 2010.
Son estadisticas que dan una y mas razones por la cual se debe tomar especial atencion en

el tema de nutricion.

La presente tesis tiene un enfoque cuantitativo, con disefio observacional,
transversal y descriptivo. Se realizd con el instrumento “Disefio y validacion de un
cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario en estudiantes mexicanos del area
de la salud” en el instituto CONALEP Morelia II a los adolescentes de manera aleatoria en
el turno matutino y vespertino que residen en Morelia. Por lo tanto da a conocer los habitos
alimentarios de los alumnos del instituto CONALEP Morelia II, en quienes se observa una
alimentacion mixta con buenos y malos habitos alimenticios, dentro y fuera de la
institucion. También permite constatar la calidad de la dieta, todo esto con el proposito de

orientar a los escolares a través de platicas donde se abordaron los temas: Plato del buen




comer y leyes de la alimentacion, con la finalidad de promover y orientar a los alumnos

sobre una alimentacion adecuada y saludable segtn la No. Oficial 043.

Factibilidad: para determinar los habitos alimenticios se utilizo el instrumento
“instrumento Disefio y validacion de un cuestionario para evaluar el comportamiento
alimentario en estudiantes mexicanos del area de la salud” con tipos de pregunta de
seleccion multiple, pregunta dicotdomica, pregunta de tipo matriz, clasificando y calificando
cada una de las encuestas a mano, sin ningun otro tipo de escala de medida; se contd con
las facilidades para implementar el proyecto en el instituto CONALEP Morelia II, se
realiz6 un muestreo aleatorio simple: Se caracterizd por un “sorteo” entre todos los salones
utilizando el listado de todos los salones “la poblacion”, se enumerd todos los salones y se
eligieron al azar. Se contratd a personal para la recoleccion de datos para la realizacion del

proyecto.

Se realizd una busqueda bibliografica en bases de datos, localizando los siguientes estudios

previos relacionados:

Desnutricion y obesidad: doble carga en México.

Una alimentacion y nutricion adecuada son la base para la supervivencia, la salud y el
crecimiento del ser humano. La desnutricion a largo plazo tiene efectos negativos sobre el
desarrollo cognoscitivo y motor, la inmunidad y tal vez la incidencia de enfermedades
cronicas degenerativas. En el ambito internacional se ha estimado que 178 millones de
niflos menores de cinco afios en el mundo sufren de desnutricion cronica (baja talla para la
edad), la cual es responsable del 35% (3.5 millones) de muertes en este grupo de edad
(BLACK et al., 2008). En México, 1.5 millones de nifios la padecen y es mas prevalente en
la region sur (19.2%) asi como en las zonas con poblacion indigena (GUTIERREZ et al.,
2012).

La desnutricion eleva la mortalidad y morbilidad materna e infantil. Si una mujer la
padece durante el embarazo, el crecimiento en talla y peso del feto disminuye y se in-

crementa la probabilidad de que nazca con bajo peso, situacién que incrementa el riesgo de




morbilidad, mortalidad infantil y desnutricion durante la vida entera, y entre mujeres eleva
la probabilidad de reproducir el fendmeno en la siguiente generacion. Por consiguiente,
conocer e invertir para proteger el crecimiento fetal y el de los primeros afios de vida no
solo mejora el estado nutricio de nifios y madres, sino que es central para la prevencion de
la mala nutricion a lo largo de la vida y futuras generaciones, ¢ indispensable para el
desarrollo del capital humano. (Levy, 2015).

Desnutricion en México.

A pesar de que en los ultimos 20 afios en México se ha observado una disminucion
en los diferentes tipos de desnutricion infantil, la prevalencia de baja talla contintia siendo
un grave problema de salud publica en menores de cinco afos de edad. Actualmente en
Meéxico, 1.5 millones de nifios de esta edad, sufren de desnutricion cronica (baja talla para
la edad) (GUTIERREZ et al., 2012). Esta, evaluada por indicadores como bajo peso para la
edad, se ubica en 2.8%; es decir, 280,000 nifos la padecen, y evaluada por el indicador de
peso para la talla, en 1.6%, lo cual indica que aproximadamente 174,000 nifios la presentan
(RIVERA et al., 2013). Revisar anexo No. IIl. Prevalencia de bajo peso, baja talla,
emaciacion y sobrepeso en la poblacion de las escuelas nacionales de nutricion 1988, 1999,

2006, 2012 ENSANUT 2012. México.

Sobrepeso y obesidad.

Por su parte, el sobrepeso y la obesidad son uno de los problemas de mayor peso en la
carga de enfermedad en el mundo y se ha considerado como el quinto factor de riesgo en
las causas de muerte. Asimismo, se han asociado a 2,8 millones de las muertes anuales en
adultos.

Al respecto, se ha reportado que dos terceras partes de la poblacion a escala mundial
habitan en lugares donde la obesidad se relaciona con otras enfermedades que causan la
muerte, y se ha referido que el 44% de la mortalidad por diabetes estd asociada con la
obesidad, el 23% con cardiopatias isquémicas y la existencia de una variabilidad de entre el
7%, mientras que el 41% se relaciona con diferentes tipos de canceres. De acuerdo con

informacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), tan s6lo con el aumento




del Indice de Masa Corporal (IMC= Peso/Talla2) se incrementa la probabilidad de muerte

asociada a enfermedades no transmisibles (OMS, 2011) (Figura 2).

Meéxico y Estados Unidos tienen el mayor indice de obesidad mundial en adultos en
comparacion con paises como Corea y Japon. También nuestro pais ocupa el cuarto lugar
en obesidad infantil y el décimo en diabetes mellitus, de la cual se ha estimado que para el
afio 2030 tendra el séptimo lugar (GUTIERREZ et al., 2012; OMS, 2012; OCDE, 2012;
FEDERACION MEXICANA DE DIABETES, 2013).

Los factores principales a los cuales se atribuyen las causas del sobrepeso y la
obesidad han sido el aumento en el consumo de alimentos hipercaldricos, ricos en grasas,
sal y azucar y pobres en vitaminas, minerales y fibra; asi como el descenso en la actividad
fisica originado por los modelos de urbanizacioén y sedentarismo de la poblacion. Ello, sin

dejar de lado algunos factores genéticos que la originan (BLACK et al., 2008).

Sobrepeso y obesidad en México.

Nuestro pais no ha sido ajeno a dichos fenomenos. Durante el Gltimo cuarto de siglo,
México se ha enfrentado a un proceso dinamico de transicion epidemiologica, caracterizada
por la disminucién en las tasas de mortalidad, el aumento en la esperanza de vida, la
disminucion en la tasa de fecundidad y el incremento de las enfermedades cronicas, aunado

a prevalencias altas de desnutricion infantil.

Datos de la Secretaria de Salud del 2008 mostraron que el costo total de los gastos
por dafios a la salud asociados con adiposidad excesiva fue de 42,000 millones de pesos,
equivalente al 13% del gasto en salud (0.3% del PIB), y se estima que para el afio 2017 el
costo podria llegar a los 151 mil millones de pesos, situaciéon que, aunque pudiera ser
sostenible econdmicamente, no estd solucionando la problematica y no previene la
incidencia de la obesidad y las enfermedades asociadas a ésta, las cuales son incurables,
costosas e incapacitantes (GUTIERREZ-DELGADO et al., 2012).

Al respecto, los datos mas recientes sobre el estado de nutricion de la poblacion

mexicana provienen de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, la cual muestra




que México ha experimentado distintos cambios que pueden haber influido en la magnitud
y distribucion de la mala nutricion en la poblacion, ya sea por deficiencias o por excesos

(GUTIERREZ et al., 2012).

Por otra parte, la situacion del sobrepeso y la obesidad en nuestro pais muestra que
la prevalencia de sobrepeso afecta a cerca del 10% de los nifios menores de cinco afios, y
que entre 2006 y 2012 se presentd un mayor aumento en la region norte del pais

(GUTIERREZ et al., 2012; OLAIZ et al., 2006).

En el grupo de escolares la prevalencia referida fue mayor en hombres que en
mujeres, afectando al 34% de ellos y a un 35% de los adolescentes, en los cuales el pro-

blema de la obesidad se ha agudizado hasta alcanzar a 1 de cada 10 (OMS, 2012)

La doble carga de la mala nutricion.

La mala nutricién es un problema prevalente en el mundo y en México, ya que, como se
puede observar, alcanza prevalencias elevadas, ya sea por deficiencias o por excesos. Aun
cuando la desnutricion ha disminuido, existen areas del pais donde este problema es
altamente prevalente, aunado al aumento de personas con sobrepeso y obesidad que
coexisten en un mismo ambito, de manera simultanea. (Levy, 2015)

Al respecto, se ha documentado que la coexistencia en hogares mexicanos donde
vive un nifio menor de 5 afios con baja talla, y su madre presenta sobrepeso y obesidad, la
prevalencia es del 8.4%. Dicha situacion alerta al establecimiento de politicas y programas
para su prevencion y control (KROKER et al., 2014). Es por ello que consideramos que
tanto la desnutricion como el sobrepeso y la obesidad constituyen un factor clave en el
desarrollo del nifio y de la poblacion en general. La prevencion de estos padecimientos es
una inversion a corto, mediano y largo plazo que beneficiara a la generacion actual y a sus
hijos, por lo cual, debe estar presente en la agenda nacional hasta que deje de ser un

problema de salud publica. (Levy, 2015)

Habitos de alimentacion y ejercicio fisico en los adolescentes.




Se realiz6 un estudio el consumo de los grupos basicos de alimentos segin sexo, curso y
nivel socioecondmico. Se muestra los porcentajes de cada valor de respuesta (ninguna, una
por semana, varias veces por semana, todos los dias) para el consumo segun el sexo. No
encontramos diferencias estadisticas significativas para ningin alimento segun curso. Sin
embargo, si observamos asociaciones entre el alto nivel socioeconomico, el mayor
consumo de lacteos, verduras, ensaladas, fruta, pescado y no para el resto de alimentos.

Revisar anexo No. IV. Tabla de frecuencia de consumo de alimentos. (Alfaro, 2016)

De acuerdo a los alimentos y bebidas no saludables, se describe por medio de una
tabla el porcentaje de los adolescentes que toman refrescos, chucherias, bolleria industrial,
postres dulces y patatas chips segun el sexo. Revisar anexo No. V. Porcentaje de consumo

semanal de alimentos y bebidas no saludables. (Alfaro, 2016)

Tendencias en el sabor.

Un estudio realizado en el 2016 por CONSUMOLAB, centro AINIA especializado en el
estudio del comportamiento y preferencias del consumidor, ha presentado los resultados del
estudio sobre “Tendencias en el sabor”. Segln el estudio, el dulce es el sabor elegido por
los consumidores mas jovenes y conforme vamos cumpliendo afios cambia esa preferencia
hacia el sabor salado. Asi se ha puesto de manifiesto en el estudio elaborado por
CONSUMOLAB, el centro de estudios de analisis del consumidor de AINIA Centro
Tecnologico, en el que el 55,2% de los Millennials prefiere el sabor dulce. Sin embargo, a
la Generacion X les gusta casi por igual el dulce (47,5%) que el salado (46,5%). Y son los
Baby Boomers quienes se decantan por el sabor salado (50%). En general, el dulce y el
saldo son los dos sabores preferidos por los consumidores, en un 48,3% y un 46%
respectivamente. Sin embargo, el gusto por el sabor 4cido y el amargo va aumentando con
la edad. Asi, solo el 3,2% de los Millennials prefiere el sabor 4cido, mientras que en los
Baby Boomers el gusto por éste sabor aumenta en casi dos puntos porcentuales. Para el
97,3% de los encuestados el sabor es el factor méds importante a la hora de comprar un
producto. Ademds, mas de dos tercios de los consumidores no volveran a comprar un
producto si no le agrada su sabor. Si la distincion es por sexo, las mujeres prefieren el

dulce (51,2%) con una diferencia de mas de 10 puntos respecto a los hombres, mientras que




ellos prefieren el sabor salado (50%) frente a las mujeres; ellas solo lo eligen en un 43,9%.
En cambio, con el sabor acido (4,5% los hombres y 4,3% las mujeres) y el amargo (2,8% y

0,6%), la distincion de preferencias por sexos es menos evidente. (Barreiro, 2016)

El estudio tiene como fin obtener una vision actualizada de las opiniones,
preferencias y comportamientos de los consumidores espafoles en relacion al valor del
sabor en un producto de alimentacion. El estudio también incide en cdmo factores como la
edad, el sexo o el conocimiento y gusto por otras culturas influyen en la percepcion del

sabor y nos condiciona a la hora de decantarnos por uno u otro producto. (Barreiro, 2016)

Pérdida y desperdicio de alimentos.

La FAO estimaba que aproximadamente al afio 1/3 de los alimentos que equivale
aproximadamente 1300 millones de toneladas, en el mundo se perdian o desperdiciaban
cada afio. La pérdida y el desperdicio de alimentos se han convertido en un tema de gran
preocupacion para la opinion publica. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible refleja
una mayor conciencia mundial sobre el problema. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible
exigen reducir a la mitad el desperdicio per cépita de alimentos a nivel minorista y de
consumo para 2030, asi como reducir las pérdidas de alimentos a lo largo de las cadenas de

produccion y suministro. (FAO., 2019)

La pérdida de alimentos es: la disminucion en la cantidad o calidad de los alimentos
como resultado de las decisiones y acciones de los proveedores en la cadena alimentaria,
excluyendo a los minoristas, proveedores de servicios de alimentos y consumidores. (FAO.,

2019)

El desperdicio de alimentos se refiere: a la disminucion en la cantidad o calidad de
los alimentos como resultado de las decisiones y acciones de los minoristas, proveedores de

servicios alimentarios y consumidores. (FAO., 2019)

Los alimentos se desperdician de muchas maneras:
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1. Los productos frescos que se desvian de lo que se considera 6ptimo, por ejemplo en
términos de forma, tamafio y color, a menudo se eliminan de la cadena de
suministro durante las operaciones de clasificacion.

2. Los minoristas y los consumidores suelen descartar los alimentos que estan cerca de
la fecha de consumo preferente o que la han superado.

3. Grandes cantidades de alimentos comestibles sanos a menudo no se usan o sobran y
se descartan de las cocinas domésticas y establecimientos de comidas. (FAO., 2019)
Unir a las personas en pro de la reduccién de la pérdida y el desperdicio de

alimentos.

A nivel macro, la FAO trabaja en colaboracion con los gobiernos y otros
organismos internacionales para promover la sensibilizacion, la defensa de los problemas y
desarrollar politicas para reducir el FLW. En el nivel meso, las actividades de la FAO
facilitan la coordinacion entre los actores de la cadena de suministro de alimentos:
agricultores, manipuladores, procesadores y comerciantes, en colaboracion con los sectores
publico y privado y la sociedad civil. A nivel micro, la FAO se centra en los consumidores
y cambia sus actitudes, comportamientos, consumo y habitos de compra individuales
relacionados con los alimentos. Esto se hace a través de la educacion, centrandose
especialmente en proporcionar informacion sobre el manejo seguro de los alimentos, el
almacenamiento adecuado de los alimentos en los hogares y comprender las fechas de

consumo preferente para prevenir y reducir el desperdicio de alimentos. (FAO., 2019)

Un exceso de personas en el planeta da los alimentos por sentados, pero para la
asombrosa cifra mas de 820 millones de personas que pasan hambre, la comida no esta
garantizada. La FAO tiene como objetivo aumentar el respeto por los alimentos, asi como
por los agricultores que los producen, los recursos naturales que se utilizan para producirlos

y las personas que no tienen acceso a los mismos. (FAO., 2019)

La seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo en 2019.

Las personas que experimentan una inseguridad alimentaria moderada afrontan
incertidumbres sobre su capacidad para obtener alimentos y se han visto obligadas a

reducir, en ocasiones durante el afio, la calidad o la cantidad de alimentos que consumen
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debido a la falta de dinero u otros recursos. Esta hace referencia, por tanto, a una falta de
acceso continuado a los alimentos, lo cual disminuye la calidad de la dieta, altera los
habitos alimentarios normales y puede tener consecuencias negativas para la nutricion, la

salud y el bienestar. (FAO, 2019)

En cambio, en el caso de las personas que afrontan una inseguridad alimentaria
grave es probable que se hayan quedado sin alimentos, hayan experimentado hambre y, en
las situaciones mas extremas, hayan pasado varios dias sin comer, lo cual pone su salud y
bienestar en grave riesgo. Anexo No. VI. Explicacion de los niveles de gravedad de la

inseguridad alimentaria cuantificados por la FIES. (FAO, 2019)

Prevalencia de la subalimentacion.

Los datos objetivos adicionales de este afio confirman que, a nivel mundial, la prevalencia
de la subalimentacion ha permanecido practicamente sin cambios, situandose a un nivel
ligeramente por debajo del 11%, mientras que el nimero total de personas subalimentadas
se ha ido incrementando lentamente durante varios afos consecutivosl. Esto significa que
actualmente, algo mas de 820 millones de personas padecen hambre, lo cual corresponde

aproximadamente a una de cada nueve personas en el mundo. (FAO, 2019)

Inseguridad alimentaria grave.

Segun las Ultimas estimaciones, el 9,2% de la poblacion mundial (o algo mas de 700
millones de personas) se vio expuesto a niveles graves de inseguridad alimentaria en 2018,
lo cual implica reducciones de la cantidad de alimentos consumidos hasta el punto de que
las personas pueden haber experimentado hambre (cuadros 3 y 4). No resulta sorprendente
que la cifra de 2018 y los niveles registrados durante el periodo comprendido entre 2014 y
2018 guarden una coherencia amplia con los relativos a la prevalencia de Ila
subalimentacion, lo cual confirma la complementariedad entre los dos indicadores a la hora
de hacer un seguimiento del alcance de la privacion de alimentos grave o “hambre”. El
nimero de personas subalimentadas en el mundo. Anexo No. VII. El nimero de personas

subalimentadas en el mundo. (FAO, 2019)
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Los valores correspondientes a 2018 son proyecciones y se ilustran con lineas de
puntos y circulos vacios. La serie completa se sometié a una revision exhaustiva para
reflejar la nueva informacioén disponible desde la publicacion de la ultima edicion del

informe; esta sustituye a todas las series publicadas anteriormente. Fuente FAO 2019.

En América Latina y el Caribe, las tasas de subalimentacion se han incrementado en
los ultimos afios, principalmente como consecuencia de la situaciéon en América del Sur,
donde la prevalencia de la subalimentacion paso del 4,6% en 2013 al 5,5% en 2017. De
hecho, en América del Sur vive la mayoria (68%) de las personas subalimentadas de
América Latina. El aumento observado en los ultimos afnos se debe a la desaceleracion
econdmica experimentada por varios paises, especialmente la Republica Bolivariana de
Venezuela, donde la prevalencia de la subalimentacion casi se cuadruplico, al pasar del
6,4% en 2012-14 al 21,2% en 2016-18. Durante el mismo periodo de recesion, se informo
de que la inflacion en el pais habia alcanzado el 10 000 000% aproximadamente y el
crecimiento real del PIB se deteriord, al pasar del -3,9% en 2014 al -25% estimado en 2018.

(FAO, 2019)

Por el contrario, las tasas de la prevalencia de la subalimentaciéon en América central
y el Caribe, a pesar de ser superiores a las de América del Sur, han disminuido en los
ultimos afios. Esto se ajusta a la tendencia de crecimiento econdmico observada en estas
subregiones, donde el PIB real aument6 a un ritmo del 4% aproximadamente entre 2014 y
2018, con tasas moderadas de inflacion siempre por debajo del 3% en el mismo periodo.

(FAO, 2019)

Inseguridad alimentaria moderada o grave

Un examen mas amplio del alcance de la inseguridad alimentaria, mas alla de los niveles
graves de hambre, revela que un 17,2% adicional de la poblacion mundial, o 1 300 millones
de personas, ha experimentado inseguridad alimentaria en niveles moderados. Esto implica
que esos 1 300 millones de personas adicionales no dispusieron de acceso regular a

alimentos nutritivos y suficientes, aunque no sufrieran necesariamente hambre, lo cual los
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pone en mayor riesgo de padecer diversas formas de malnutricion y mala salud que la

poblacidn en situacion de seguridad alimentaria. (FAO, 2019)

La combinacién de los niveles moderado y grave de la inseguridad alimentaria eleva
la FImod+sev estimada (Indicador 2.1.2 de los ODS) al 26,4% de la poblaciéon mundial, es
decir, un total de unos 2 000 millones de personas. En la Figura 10 se muestra que desde
2014, cuando la FAO comenz6 por primera vez a recopilar datos de la FIES, los niveles
crecientes de inseguridad alimentaria han ido aumentando a nivel mundial en todas las
regiones a excepcion de América septentrional y Europa. Anexo No. IX. Grafica de la
concentracion y la distribucion de la inseguridad alimentaria por gravedad difieren

ampliamente entre regiones del mundo. (FAO, 2019).

Impacto social y econémico de la malnutricion.

Seguridad alimentaria y nutricional

Hambre es un concepto asociado a inseguridad alimentaria y nutricional, que se expresa
operacionalmente mediante el indicador de subnutricién, el que refleja en una ingesta
alimentaria diaria inferior al minimo necesario para satisfacer los requerimientos
energéticos. Complementariamente, el no disponer de recursos econdémicos suficientes para
solventar el costo de una canasta basica de alimentos, definida de acuerdo a las pautas
culturales, que posibilite la seguridad alimentaria, se corresponde con el concepto de
extrema pobreza o indigencia. (Fernandez, 2017)

La inseguridad alimentaria y nutricional, asi como la pobreza o indigencia en que
vive la mayor parte de la poblacion vulnerable a ella, no sélo tienen como consecuencia la
desnutricidon, sino que también tiene efectos importantes en el riesgo de sobrepeso y
obesidad. Ello se deriva tanto de la calidad de los alimentos a los que dicho segmento
poblacional tiene acceso, dado su menor costo, que en muchos casos tienden mas a saciar la
sensacion de hambre que a alimentar de manera nutricionalmente adecuada, lo que se suma
a un modelo de vida cada vez menos intensivo en actividad fisica y una menor
disponibilidad de tiempo para el deporte y de lugares adecuados para realizarlos.

(Fernandez, 2017).
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Causas de la malnutricion.

Desnutricion

Los principales factores que afectan la seguridad alimentaria, que determinan que la
desnutricion se constituya en un problema social y de salud publica se pueden agrupar en,
medioambientales (por causas naturales o entrdpicas), socio-culturales-econdmicos
(asociados a los problemas de pobreza y desigualdad) y politico-institucionales. La
relevancia de cada uno de estos factores depende de la intensidad de la vulnerabilidad
resultante y de la etapa del ciclo de vida en que se encuentran las personas. La ingesta

dietética inadecuada y las enfermedades son interdependientes. (Ferndndez, 2017)

La inadecuada ingesta dietética y recurrentes enfermedades infecciosas estdn determinadas
por las causas subyacentes, que comprenden el acceso insuficiente a los alimentos en el
hogar, servicios de salud insuficientes, un entorno insalubre y cuidados inadecuados para
los nifios y las mujeres, todas las cuales tienen como clave determinante a la pobreza.

(Fernandez, 2017)

Desnutricion

Utilizacién biolégica de los
alimentos

Biomédicos

I

Socio-culturales
y econémicos

Medioambientales Politico-institucionales

Los factores medioambientales: definen el entorno en que vive un sujeto y su
familia, incluyendo los riesgos propios del medio ambiente natural y sus ciclos (como las

inundaciones, sequias, heladas, terremotos y otros) y los producidos por el mismo ser
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humano, o antrépicos (como la contaminacion de las aguas, el aire y los alimentos,

expansion de la frontera agricola, entre otros). (Fernandez, 2017)

El ambito socio-cultural-econdémico: incluye elementos asociados a la pobreza y
desigualdad, escolaridad y pautas culturales, nivel de empleo y de salarios, acceso a

sistemas de proteccion social y cobertura de los programas asistenciales.

Los factores politico-institucionales: incluyen a las politicas y programas
gubernamentales orientados en forma especifica a resolver los problemas alimentario-

nutricionales de la poblacion. (Fernandez, 2017)

Entre los factores productivos se incluyen aquellos directamente asociados con la
produccion de alimentos y el acceso que la poblacion en riesgo tenga a ellos. La
disponibilidad y autonomia en el suministro energético de alimentos de cada pais dependen
directamente de las caracteristicas de los procesos productivos, del nivel de
aprovechamiento que éstos hagan de los recursos naturales y del grado en que dichos

procesos mitigan o aumentan los riesgos medioambientales. (Ferndndez, 2017)

Los factores biomédicos consideran a aquellos que residen en el plano de la
susceptibilidad individual a adquirir desnutricion, en la medida que la insuficiencia de
ciertos elementos limita la capacidad de utilizacion biologica de los alimentos que consume

(independientemente de su cantidad y calidad). (Fernandez, 2017)

Sobrepeso y obesidad.

Los determinantes de la obesidad y las enfermedades cronicas asociadas a la malnutricion
(ECAM) constituyen factores que operan en diferentes niveles, desde procesos
socioculturales y econdmicos de gran escala, a causas mas inmediatas que influyen en el
equilibrio de energia en el cuerpo. Cuando el consumo de energia sobrepasa al gasto esto

resulta en acumulacion de grasa y por lo en tanto aumento de peso. (Fernandez, 2017).

Las causas de la malnutricion.
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Se enmarcan en una serie de cambios econdmicos y socio-culturales, vinculados con
procesos tales como la globalizacion, urbanizacion, y envejecimiento poblacional. Estos
procesos implican cambios en los sistemas y tecnologias de produccion de alimentos, los
mercados de alimentos, la estructura y rol de las familias, las tecnologias para el trabajo y la
recreacion, asi como en los medios de comunicacion, y en las caracteristicas de la pobreza
y marginalizacion. Gran parte de estos cambios han resultado en una serie de mejoras en los
servicios disponibles en las condiciones de vida, también han implicado consecuencias
negativas que han contribuido a un aumento de la prevalencia del sobrepeso, la obesidad y
las enfermedades cronicas no transmisibles, a nivel global han generado un medioambiente
alimentario caracterizado por una alta disponibilidad de alimentos energéticamente densos
y bebidas azucaradas, poca disponibilidad de frutas, verduras, y agua; falta de tiempo para
la preparacion de las comidas; un contexto social promotor de la vida sedentaria; y todo en
un contexto de escaso conocimiento nutricional. Las causas mds inmediatas se asocian a un
conjunto de factores de riesgo que contribuyen a la obesidad: inactividad fisica y

sedentarismo, dietas no saludables, consumo de tabaco y de alcohol. (Fernandez, 2017)

El factor social vinculado a la pobreza, desigualdad y marginalizacion. Estas son
causas del sobrepeso y la obesidad, en tanto dan lugar a dietas poco saludables (calidad de
la dieta) y ambientes con escasas oportunidades para desempefiar actividad fisica. La
actividad fisica reduce el riesgo de hipertension, enfermedades cardiovasculares, infarto,
diabetes, cancer de mamas y de colon, depresion y caidas. Por su parte, el sedentarismo ha
comenzado a ser estudiado como un factor de riesgo independiente en la ultima década.
Mantenerse sentado de manera prolongada es un factor de riesgo para todas las causas de
muertes, incluso para personas que realizan los 150 minutos recomendados de ejercicio a la

semana. (Gonzélez-Gross & Meléndez, 2013).

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Nutricion (2012), el 19,4% de
la poblacion adulta es fisicamente inactiva, con respecto a la poblacion infantil es mas
limitada, aunque para algunos paises existen estudios a nivel preescolar, escolar, y
adolescentes. En México, estos grupos presentarian bajos niveles de actividad fisica y
elevado sedentarismo, en términos generales, mientras que los hombres son mas activos

que las mujeres en cuanto a actividad deportiva, en total, las mujeres tendrian més actividad
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debido al tiempo dedicado a tareas del hogar. En cuanto a diferencias socioecondmicas, las
personas de quintiles mas ricos son mas activos fisicamente. En cuanto a que las
oportunidades para realizar actividad fisica son mas limitada para la poblacién mas pobre,
especialmente en aquellos paises que experimentan una transicion nutricional. (Fernandez,

2017)

La ingesta alimenticia, tanto de paises desarrollados como subdesarrollados
muestran que las familias con bajos ingresos tienden a consumir fuentes baratas de calorias,
debido al alto costo monetario y de tiempo requerido para preparacion de los alimentos
nutritivos. Estas fuentes baratas de calorias son alimentos densos en energia, con altos
contenido de azucar y grasa, con una pobre calidad nutricional (bajo contenido de
vitaminas y de minerales). La evidencia plantea que a medida que la pobreza se incrementa,
los hogares aumentan sus compras y consumo de calorias de bajo costo y disminuyen las
compras y consumo de alimentos densos en baja energia (principalmente frutas, vegetales,
y alimentos bajos en grasa y azucares). Existe una asociacidon negativa entre ingreso y
calidad de dieta; en este sentido, a medida que cae el ingreso, los alimentos densos en
energia que son pobres en nutrientes se transforman en la mejor forma de proveer de
calorias diarias a un precio accesible en detrimento de alimentos saludables, por su mayor

precio. (Fernandez, 2017)

Esto da como resultado una transicion nutricional hacia dietas poco saludables, las
cuales estan caracterizadas por un alto consumo de productos densos en energia y bajos en
nutrientes, alto consumo de bebidas azucaradas, tamafio de porciones de comida grandes,
asi como una calidad dietética pobre, baja ingesta de frutas, vegetales, cereales integrales,
legumbres, fibras y grasas poliinsaturadas, acompafiada de una alta ingesta de grasas-trans
y saturadas. Este cambio de dieta, también se encuentra vinculado a transformaciones en la
oferta de los alimentos producidos a esta etapa de la transiciébn nutricional se ha

denominado como la “etapa de enfermedad degenerativa”. (Fernandez, 2017)

El incremento de la ingesta de bebidas azucaradas se encuentra vinculado con el

incremento de energia, aumento de peso y un conjunto de riesgos cardiometabdlicos, tales
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como la hipertrigliceridemia, baja densidad de colesterol lipoproteico (colesterol HDL),

diabetes tipo Il y sindrome metabolico, entre otros. (Fernandez, 2017)

Efectos de la malnutricion

La malnutricion en sus distintas manifestaciones tiene consecuencias importantes que
abarcan: la salud, con relacién directa en morbilidades y mortalidad; el desarrollo de
capacidades y los resultados educativos; la inclusion social y laboral; y el medioambiente.
Todas estas consecuencias tienen a su vez implicancias directas en términos de costos y
pérdidas de productividad potencial respecto a la poblacion no afectada por la malnutricion.

(Fernandez, 2017)
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En un primer nivel, los efectos se clasifican en mortalidad, morbilidad y educacion.




e A partir éstos, se generan nuevos efectos, los cuales se traducen de manera directa o
indirecta en baja productividad y costos en salud, educaciéon y medioambientales.

(Fernandez, 2017)

Mientras que las muertes prematuras generan una pérdida de fuerza de trabajo, las
personas con enfermedades cronicas asociadas a sobrepeso/obesidad aumentan los costos
del sistema de salud. Asi, el costo econdomico asociado a la malnutricion esta definido en
funcién de la valoracion de las consecuencias derivadas de las dos expresiones de

anormalidad: la desnutricion, el sobrepeso y obesidad. (Fernandez, 2017)

Efectos malnutricion en términos sociales y econdémicos, segin su relacion sea con el

déficit o el exceso.

Desnutricion

La desnutricidon tiene efectos negativos en distintas dimensiones de la vida de, entre los que
destacan los impactos en la salud, la educacion y la economia, costos, productividad, gastos
publicos y privados, los que conllevan problemas de insercion social, un incremento o
profundizacion del flagelo de la pobreza e indigencia en la poblacion, reproduciendo el
circulo vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad a la desnutricion. Se pueden presentar
de manera inmediata o a lo largo de la vida de las personas, aumentando la probabilidad de
desnutricion posterior entre quienes la han sufrido en las primeras etapas del ciclo vital y la
incidencia de otras consecuencias, la intensidad con que ésta se presenta también tiene una
asociacion en el aparecimiento e intensidad de algunas de sus consecuencias. (Fernandez,

2017)
Efectos en salud

El impacto mayor de la desnutriciéon en nifios y nifias menores de cinco afios es
incrementar el riesgo de muerte, el mayor impacto se presenta en la vida intrauterina y en
los primeros afos de vida, una consecuencia directa de la malnutricion fetal es un bajo peso
al nacer, que redunda en una mayor probabilidad de mortalidad perinatal. El riesgo de

muerte neonatal de nifios con un peso al nacer entre 2.000 y 2.499 gramos es cuatro veces
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superior al de nifios que pesan 2.500-2.999 gramos y diez a catorce veces superior al de los

nifos que pesaron 3.000-3.499 gramos. (Fernandez, 2017)

El déficit de micronutrientes también tiene efectos importantes, el riesgo de morir
por diarrea, malaria o sarampion entre los nifios con déficit de vitamina A se incrementa
20% a 24%. El déficit de Zinc provoca, para las mismas enfermedades, un incremento del

riesgo vital entre un 13% y 21%. (Fernandez, 2017)

En cuanto al desarrollo neuroldgico y psicomotor, la desnutricion tiene efectos
directos en los primeros afios de vida, particularmente debido a la insuficiencia de
micronutrientes como el hierro y el zinc, o en el periodo neonatal en el que es critico el

aporte de acido folico. (Fernandez, 2017)

Igualmente, la desnutricion en periodos criticos del desarrollo incrementa
significativamente el riesgo de que en la edad adulta se desarrollen enfermedades cronicas
transmisibles, como la tuberculosis, y no-transmisibles (ENT), como enfermedad coronaria,
hipertension, diabetes no insulinica, entre otras. En este grupo de patologias destacan, por
su prevalencia, el SIDA, la malaria y la tuberculosis (TBC). En el caso del SIDA, lo més
probable es que el estado de malnutricion terminal que padecen algunos pacientes sea
secundario al cuadro infectivo. En la TBC y la malaria, sin embargo, pareciera que el nivel
de inmunodeficiencia de poblaciones sometidas a una malnutricién prolongada juega un

papel en el riesgo de adquirir la enfermedad. (Fernandez, 2017)

La osteoporosis, definida como la pérdida de contenido mineral del hueso, se
presenta prioritariamente en la mujer post-menopdusica en un proceso progresivo que se
agrava con el tiempo. Los principales nutrientes involucrados en el metabolismo mineral
del hueso son el calcio y la vitamina D. En la dieta occidental, pasados los 10 afios de edad,
la ingesta de calcio disminuye hacia valores cercanos a la mitad de los recomendados. El
riesgo de osteoporosis disminuye significativamente cuando la dieta contiene adecuados
niveles de calcio durante la fase de crecimiento longitudinal del esqueleto, entre los 9 y 25

anos.
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En cada region, la extension e intensidad de los efectos de la desnutricion en las
distintas patologias con que se relaciona dependeran de su prevalencia de desnutricion y su

perfil epidemiologico. (Fernandez, 2017)

Desnutricion en educacion

A nivel educativo, la desnutricion afecta el desempefo escolar como resultante de los
déficits que generan las enfermedades, por las limitaciones en la capacidad de aprendizaje
asociadas a un menor desarrollo cognitivo, la relacién entre desnutricion y menor resultado
educativo depende de la intensidad de la desnutricion y son dos los procesos que se

presentan:

e El primero resulta de los problemas de desarrollo, de manera que hay un proceso en
el ambito de la salud y un efecto posterior en el resultado educativo. Este proceso se
inicia en las primeras dos etapas del ciclo de vida (intrauterina y hasta los 24
meses).

e El segundo se deriva directamente del déficit alimentario, el que afecta la capacidad
de concentracion en la sala de clases y limita el aprendizaje; este es concomitante
con la etapa preescolar y escolar, y aunque el sello de los primeros afios de vida es
muy determinante, no requiere necesariamente un dafio nutricional previo, sino que
puede solo ser reflejo de baja ingesta en la misma etapa. El déficit de
micronutrientes, en especial hierro, zinc, yodo y Vitamina A, estan relacionados con

un deterioro cognitivo que lleva a un menor aprendizaje. (Fernandez, 2017)

Sobrepeso y la obesidad

Los efectos de la malnutricion por exceso son clasificados en las dimensiones de salud
(morbilidad y mortalidad), educacién y economia (laborales y productividad). Sin embargo,
a diferencia de malnutriciéon por déficit, se constata en la literatura cientifica que se
adicionan efectos medioambientales asociados al mayor uso de recursos (energia y

consumo de alimentos). (Fernandez, 2017)
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Efectos en salud

La obesidad, la hipertension, la resistencia a la insulina y la dislipidemia, son enfermedades
desarrolladas a partir de la malnutriciéon por exceso, que a su vez pueden ser entendidas
como factores de riesgo para la aparicion de las ECAM. Si bien la osteoporosis,
enfermedades respiratorias cronicas, enfermedad de vesicula biliar y osteoartritis pueden
ser resultados de las interacciones entre los factores de riesgo mencionados, las ECAM mas
preponderantes son las enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il y cancer.

(Fernandez, 2017)

Los efectos de la malnutricion por exceso pueden ser tanto inmediatos como
repercutir en etapas posteriores del ciclo de vida de las personas, el incremento substancial
de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes tiene consecuencias
tanto en el presente de estos nifios, como en su futuro como adultos. Al igual que los
adultos, los nifios y adolescentes obesos tienen mayor propension a contraer enfermedades
relacionadas con la obesidad. Haber sufrido de malnutriciéon por exceso durante la nifiez o
juventud, también incrementa el riesgo de obesidad, asi como de sufrir morbilidad
vinculada a la obesidad cuando adultos, incluso cuando el exceso de peso haya sido

perdido. (Fernandez, 2017)

La malnutriciéon por exceso tiene también un efecto intergeneracional, definido
como aquellos factores, condiciones y exposiciones de una generacion que se relacionan
con la salud, crecimiento y desarrollo de la generacion siguiente. El sobrepeso y obesidad
de los padres estaria asociada con la obesidad de los nifios, igualmente, el crecimiento fetal
estaria asociado con el estado nutricional que presentaba la madre incluso antes del
embarazo. Y, también, la malnutricién por exceso de la madre durante el embarazo estaria
asociada con un crecimiento inadecuado del feto. En linea con hipdtesis de programacion
fetal, la relacion entre obesidad materna y el origen de riesgos cardio-metabolicos en el
nifio. Un camino potencial seria a través de una diabetes gestacional, donde los niveles
incrementados de nutrientes resultarian en una sobrecarga de los azucares, lipidos y
hormonas de crecimiento circulantes, que podria causas diabetes y otras enfermedades no

transmisibles en etapas posteriores de la vida. (Fernandez, 2017)
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Finalmente, los efectos de la obesidad en la salud mental de las personas también
han sido documentados. En particular, la obesidad estaria asociada con baja autoestima y
una imagen negativa del cuerpo, que a su vez estarian influidos por una discriminacioén en

diferentes contextos sociales, como la escuela y el trabajo. (Fernandez, 2017)

Efectos en educacion

Los efectos en educacion de la malnutricion por exceso, la obesidad estaria correlacionada
con una menor asistencia a la escuela y menor acumulacion de capital humano durante la
nifiez y la adolescencia, nifios con peso normal perdian menos dias de escuela en
comparacion con nifios obesos. Se ha observado, también, que mujeres adolescentes con
sobrepeso tendrian un menor nivel educacional e ingresos laborales en comparacion a
aquellas sin sobrepeso. Una asociacion significativa con resultados educativos, de acuerdo
al cual hasta un 10% de variacién del rendimiento académico se explicaria al comparar
poblacion obesa y no; adolescentes de 15 afios en Estados Unidos que se encontraban en el
percentil 90 o superior de IMC tendrian 3,3 puntos porcentuales de mayor probabilidad de
desercion al afio siguiente, en comparacion a los adolescentes que se encontraban entre el
segundo y tercer cuartil de IMC. Por otro lado, en el mismo estudio, mujeres adolescentes
de 16 afos en el percentii 90 o mayor tendrian 12 puntos porcentuales de menor

probabilidad de completar le grado siguiente. (Ferndndez, 2017)

Efectos laborales

El presentismo, o productividad reducida, se define como la incapacidad para trabajar a

maxima capacidad, debido a que los trabajadores se presentan estando enfermos.

El ausentismo laboral se define como la inasistencia a trabajar debido a una
enfermedad y suele operacionalizarse por medio de los registros de licencias médicas.
Utilizando mayoritariamente un enfoque basado en fraccion atribuible, investigaciones han
establecido que aquellos trabajadores con sobrepeso, y sobre todo aquellos con obesidad, se

ausentan mas dias debido a enfermedad, independientemente del tipo de ocupacion. Existe
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un mayor riesgo de ausencia por enfermedad a medida que aumentan la obesidad de las
personas.

Un estudio realizado en Suecia, obtuvo como resultados que las mujeres obesas tenian entre
1,5 y 1,9 veces mayor riesgo de ausentismo laboral por enfermedad durante un afio,
comparado con el resto de las mujeres suecas. Ciertas ECAM generan discapacidades las
que, a su vez, implican ausentismo laboral incluso de largo plazo. El exceso de peso estaria
relacionado tanto con ausentismo de corto y largo plazo, asi como la entrega de pagos y

pensiones por discapacidad. (Fernandez, 2017)

Efectos ambientales

El aumento de peso en las personas tiene consecuencias medioambientales producto de un
mayor uso de recursos de infraestructura, combustible y alimentacion, asi como por mayor
cantidad de emisiones producidas por las industrias productoras. Las personas de mayor
peso consumirian mas combustible y utilizarian vehiculos de mayor tamafio, lo cual
produciria mayores emisiones de gases de efecto invernadero. Sumado a lo anterior, la
obesidad también tendria un impacto en este tipo de emisiones a través del incremento en la
produccion de alimentos necesaria para satisfacer el incremento de demanda de este
segmento de la poblacion. Igualmente, se incrementarian los desechos de materia organica

generada por la poblacion de mayor peso. (Fernandez, 2017)

Consecuencias economicas

La malnutriciéon por déficit y sus efectos en salud y educacion se traducen también en
importantes costos econdmicos para el conjunto de la sociedad, costos totales derivados de
la desnutricion. Esto es: mayores costos por tratamientos de salud, costo por ineficiencias

en los procesos educativos y costos por menor productividad.

Estudios realizados en Zimbawe indican que la pérdida de 0,7 grados de escolaridad
(menos de un afno) y un retraso de 7 meses en el ingreso a la escuela redunda en una
pérdida de 12% de riqueza a lo largo de la vida. Por su parte, estudios realizados en Ghana
mostraron que por cada ano de retraso en el ingreso escolar, se perdia 3 por ciento de

riqueza a lo largo de la vida. Aunque los efectos no son exactamente iguales, esto ocurre
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tanto en la poblacion afectada por la desnutricion, como en aquella que sin estar desnutrida

sufren subnutricion. (Fernandez, 2017)

Costos en salud desnutricion

Las consecuencias econdmicas derivadas de los efectos de la desnutricion se traducen en
mayores costos (reales o potenciales) derivados de diagnosticos, tratamientos,
medicamentos, examenes, uso de infraestructura, gestion de recursos humanos, tiempo de
las personas. En las patologias agudas, que pueden afectar a toda la poblacion y que son de
corta duracion, como la infeccion respiratoria aguda (IRA) o la enfermedad diarreica aguda
(EDA), los efectos se relacionan con mayor o menor cantidad de eventos de enfermedad.
La mayor probabilidad resultante del perfil epidemioldgico de las personas desnutridas
aumenta proporcionalmente los costos publicos en el sector salud, lo que a nivel agregado,
equivale a la suma de las interacciones entre la probabilidad de desnutricion en cada grupo
humano, la probabilidad de que dicho grupo sufra cada una de las enfermedades debido a
dicha desnutricion y los costos de atencion de dicha patologia (diagndstico, tratamiento y

control) en cada grupo poblacional. (Fernandez, 2017)

Los costos identificados no incluyen la efectividad de los tratamientos o la solucion,
la capacidad de remision de las atenciones varia segun la intensidad del problema, la
tecnologia y los recursos involucrados, con lo cual pudiera darse que menores gastos en

atencion incluyan también mayores costos por menor efectividad.

Costos en educacion

Los efectos de la desnutricion en el rendimiento escolar conllevan pérdida de recursos por
menor capacidad de atencion, repitencia (cuando un estudiante no supera satisfactoriamente
un curso escolar), rezago y desercion. La menor capacidad de atencidon y aprendizaje
incrementa costos publicos del sector. La repitencia de uno o mas afios aumenta en cantidad
equivalente la demanda a ser cubierta por el sistema educativo, con los consiguientes costos
extras en infraestructura, equipamiento, recursos humanos e insumos educativos por otro

lado, el rezago escolar “por ingreso tardio o derivado de la repitencia” aumenta dichos
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costos en la medida que al ampliar la heterogeneidad etaria en cada nivel educativo,
mayores dificultades se imponen al proceso, sea en disefiar una oferta especial o en
compatibilizar los intereses y capacidades de distintas edades. A los costos que debe asumir
el sistema educativo, se suman los costos privados (del estudiante y su familia) derivados
de la mayor cantidad de insumos, reforzamientos educativos externos y mayor tiempo

dedicado a la solucidon o mitigacion del menor rendimiento.

Pérdida de productividad

Un nifo o nifia desnutrido tiene mayor probabilidad de morir, a la vez que el nivel
educacional promedio que alcanza es menor al de los no desnutridos en caso de muerte, se
pierde su capacidad productiva por toda su vida laboral, lo cual equivale al ingreso medio
que se estima alcanzaria en dicho periodo, el cual, a su vez, se corresponde con aquel del
nivel educacional medio de los adultos no desnutridos. Si sobrevive, sus ingresos esperados
equivalen a los del nivel educacional medio que alcanzan los adultos que han sufrido
desnutricion. Cabe mencionar, también, algunos hallazgos relevantes sobre la desnutricion

entre adultos y la pérdida de productividad fisica. (Fernandez, 2017)

Costos del sobrepeso y la obesidad

La malnutricion por exceso y sus efectos en salud, morbilidad, mortalidad, educacion,
trabajo y medioambiente, se traducen en costos economicos para el conjunto de la sociedad,
costos totales de la malnutriciéon por exceso, esto es mayores costos por tratamientos de

salud, costos por efectos ambientales y costos por menor productividad.

Los impactos econdmicos se vinculan con las consecuencias que las enfermedades
no transmisibles asociadas a la alimentacion, incluyendo las condiciones intermedias que
las generan, el deterioro de la salud mental de la poblacion con malnutricién por exceso, la
pérdida de capital humano acumulado, y la mayor presion en el medio ambiente, tienen en
términos de generacion de costos privados y publicos. Los costos médicos y no médicos
derivados de la morbilidad se definen como costos directos, los costos en disminucién de
productividad son indirectos. La clasificacion de los costos de transporte, pérdida de capital
humano, menores salarios, y ambientales, varia entre directo e indirecto. (Fernandez, 2017)
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Costos en salud

Las consecuencias econdmicas derivadas de los efectos de la malnutricion por exceso se
traducen en mayores costos para el sistema de salud derivados, para cada una de las
enfermedades asociadas, de un mayor requerimiento de diagndsticos clinicos,
exploraciones complementarias, ,tratamientos, medicamentos, uso de infraestructura, de

recursos humanos controles periddicos y exdmenes. (Fernandez, 2017)

Estudios recientes sugieren que pacientes con obesidad tendrian entre un 25% y un
52% mas de costos médicos en comparacion a personas de peso normal. En términos del
gasto total nacional en salud, los costos médicos atribuidos a obesidad constituyen entre un

2,0% y un 7,0%, en los paises desarrollados. (Fernandez, 2017)

El impacto financiero de la obesidad y el sobrepeso en la salud de la poblacion
mexicana en 2014 estimados por Nicte-Ha & Gutiérrez (2015), indican que éste alcanza a
$72.456 millones de pesos (0,4% del PIB) en costos indirectos (mortalidad, ausentismo,
discapacidad) y a $151.894 millones de pesos (0,9% del PIB) en costos directos, esto es,
por atenciéon médica para los nuevos casos de enfermedades atribuibles al factor de riesgo.

(Fernandez, 2017)

Costos ambientales

Los costos ambientales se enfocan en el mayor gasto de combustible, mayores emisiones de
CO2 generadas en la produccion de alimentos y mayor cantidad de emisiones de metano
como resultado de mas desechos orgédnicos atribuibles al incremento de poblaciéon con
sobrepeso y obesidad (Michaelowa & Dansfeld, 2008). Dannenberg et al (2004) estimaron
que el aumento de peso promedio de la poblacion de Estado Unidos fue de 4,5 kilos durante
la década de 1990, lo cual, junto con los cambios en la regulacion del trafico aéreo de
EE.UU, produjo un incremento de uso de combustible del 2,4%, asi como una mayor
emision anual de CO2 de 3,8 millones de toneladas desde el ano 2000. Estimaciones del
mismo estudio realizadas para Alemania, Europa (25 paises) y paises de la OCDE, sefialan

que un aumento de 5 kg en el peso promedio de los ciudadanos incrementa el costo total en
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transporte (todos los tipos) en 366, 1.872 y 5.407 millones de euros, respectivamente.

(Fernandez, 2017)

La estimacion del costo extra por mayor produccion de alimentos debido la
obesidad asociada se realiza a partir de los cambios en los patrones de consumo de
alimentos a nivel mundial, se comparan las emisiones de CO2 para la produccion de
distintos tipos de carne (ganado, pollo, cerdo), queso y harina, y se calcula el costo
economico asociado. Se estima que el precio de una tonelada de CO2 equivaldria a 15
euros y la produccion de carne de res seria la que mayor impacto tendria en el

medioambiente. (Fernandez, 2017)

Pérdida de productividad

Se identifican dos componentes centrales: en primer lugar, las muertes prematuras y, en

segundo lugar, el presentismo, ausentismo y discapacidad de la poblacion activa.

Existe una relacion entre salario e indice de masa corporal, se plantea que la
obesidad podria reducir el salario debido a una menor productividad de las personas, pero
también debido a discriminacion laboral. Por otro lado, los menores salarios podrian ser
causa de obesidad en tanto las personas mds pobres tienden a consumir alimentos mas

baratos con alto contenido energético. (Fernandez, 2017)

El impacto en términos del costo de oportunidad vinculado con la atencion médica
requerida por personas con enfermedades asociadas a la alimentacion. Al efecto, se miden
los costos, en tanto pérdida de productividad, debido al tiempo requerido para tratamiento
ambulatorio u hospitalario, transporte de los enfermos y personal de cuidado. Estudios de
mortalidad para China estiman un costo de 43.600 millones de ddlares, lo cual correspondia

al 3,58% de PNB del ano 2000 (Kang 2011).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La inadecuada alimentacién es muy comuin en M¢éxico en el norte del pais se padece
obesidad y en el sur desnutricion, en Morelia que pertenece a la zona de occidente los
problemas son mixtos tomando en cuenta la division de Sistema Federal Sanitario funciona
a partir de cuatro regiones; Norte, Centro-Occidente, Centro y la Sur-Sureste, como se

indica en el anexo No. I. Division de regiones, de la Republica Mexicana. (Ruiz, 2017)

Es vital para la salud tener una buena condicion fisica crear las bases desde una
temprana edad ya que en la actualidad las enfermedades que existen en el mundo son por
una mala alimentacién en la infancia o en la adultez temprana, y los problemas psicologicos
pueden atraer diferentes enfermedades debido al estrés, o burlas que sufran por sus
compaifieros debido a su condicidn fisica que puede ser su obesidad o tan simple como para

entrar en un grupo social. (Levy, 2015).

Actualmente los habitos alimentarios de los nifilos han sido modificados, debido a
los medios de comunicacion, la transculturacion y la globalizacion, lo que ha provocado
una mala nutricion y excesos. De acuerdo con los datos de prevalencia de la ENSATU 2016
sefala que siete de cada diez adultos mexicanos sufre de sobrepeso u obesidad. Segiun
estimaciones de IMCO, México enfrenta una crisis de salud publica a causa del sobrepeso
y a obesidad, también se coloca a Michoacan en el lugar diez de los estados con mayor tasa

de obesidad de México con un 30.7%. IMCO 2016.

Por otra parte en la actualidad se promueve la importancia de la disponibilidad de
los alimentos, sean suficientes para poder tener una nutricion adecuada, asi tener una dieta
equilibrada de nutrimentos esenciales para un buen estado de salud. La Secretaria de Salud
en su boletin epidemiolédgico, con corte de 3 de junio 2018, la dependencia federal reporto
un descenso del 4% a nivel nacional se conocieron 36 mil 496 nuevos casos de
desnutricion, mil 493 menos que en el mismo periodo de 2018, cuando se realizaron 37 mil
989 diagnosticos. Esto refleja la inseguridad alimentaria y disponibilidad de alimentos

suficientes en cantidades adecuadas para la buena nutricion y salud.
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Considerando que no se tienen datos estadisticos de los habitos nutricionales de la
poblacién de estudio, “se cree encontrar una poblaciéon mixta” en la muestra de poblacioén
de los estudiantes del instituto CONALEP Morelia II, con los dos principales problemas
que es la obesidad o desnutricion, basandose en los antecedentes que refleja un desarrollo
equilibrado entre pobreza y riqueza. Teniendo esto en cuenta se quiere identificar vy,
observar su prevalencia de buenos y malos héabitos nutricionales, ya que la mala nutriciéon
sea por déficit o por exceso conlleva a efectos adversos en el crecimiento y desarrollo.

(Levy, 2015).
Por lo anterior se plantea lo siguiente:

(Cual es el comportamiento alimentario en la poblacion de alumnos en el Colegio Nacional

de Educacion Profesional Técnica CONALEP Morelia 11?
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OBJETIVOS.

Generales.

Analizar el comportamiento alimentario de los estudiantes del Instituto CONALEP

Morelia II.

Especificos.

1. Determinar el comportamiento alimentario en el factor: preferencia alimentaria
2. Determinar el comportamiento alimentario en el factor: consumo de alimentos
3. Determinar el comportamiento alimentario en el factor: necesidades nutrimentales

4. Determinar el comportamiento alimentario en el factor: estado de salud

Hipétesis.

Hi= El comportamiento alimentario de los estudiantes del instituto CONALEP Morelia II

son saludables y no saludables

Ho=Los estudiantes del instituto CONALEP Morelia II no tienen malas tendencias

nutricionales de acuerdo a su edad.
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MARCO TEORICO.

Breve historia de la nutricion.

En las primeras décadas del siglo XX la clase mundial de nutridlogos se centr6 en el
hallazgo de sustancias indispensables para la vida, y tal ausencia es posible causa de una
enfermedad o sintomatologia, que daban sus manifestaciones clinicas pero no su etiologia.
(R., Héctor Bourgues, 2012). Las diferentes enfermedades como la pelagra en el area
mediterranea y en el sur de los EE.UU., el beri-beri en los paises del Oriente, el raquitismo
en los paises de zona templada y fria etc... América Latina realmente no sufrié verdaderas
epidemias por carencia de falta de vitaminas, no obstante se podran encontrar bibliografias
como “un caso de beri-beri en Guayana” o “Tres casos de pelagra en Yucatan ~ los cuales

no presentaron un gran problema en Latinoamérica. (R., Héctor Bourgues, 2012)

En los afios 20 en américa latina aparece Pedro Escudero de buenos aires argentina
junto con sus colaboradores dan a notar la mala nutricién en Argentina por su exceso de
consumo en trigo y carne que daban como resultado 105 gramos de proteina al dia,
Escudero tuvo un gran impacto en los estudios de la nutricion de América Latina y
estableci6 una serie de indicadores para la vigilancia nutricional, a fin de adaptar dietas a la
economia y patrones de consumo en distintos grupos de la poblacion en particular a los
trabajadores. Es asi que en la Conferencia Americana del Trabajo de Santiago Chile 1936
se acordd que se continuaran con los trabajos cientificos de esta rama de medicina social.

(R., Héctor Bourgues, 2012)

La conferencia de Hot Spring 1943 se determiné que hay una relacion entre la
deficiencia de alimento nutritivo y enfermedad, haciendo énfasis que una mala nutricion es
la causa principal de la mortalidad infantil, se dio a notar en los paises con grandes
poblaciones e inadecuada alimentacion. Se llegd a un acuerdo donde la naciones
representadas debe establecer una institucion permanente de alimentacion y agricultura y

asi se crea la FAO

Se dio continuidad con otras cuatro conferencias de la FAO y después en conjunto

con la OMS permitieron la creacion de la S. L. A. N. Sociedad Latino Americana de
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Nutricidn, para la discusion y resolucion sobre los problemas de nutricion de la region. Las
conferencias asi vez dieron diferentes recomendaciones para los jefes de delegacionales
cada una tratando sus diferentes problematicas de educacion nutricional. (R., Héctor

Bourgues, 2012)

En México 1940 en los censos poblacionales incluyeron algunas preguntas que
permitieron conocer una pequefia muestra de los aspectos de alimentacion mexicana, solo
se hizo con la intencién de tener indicadores de modernidad en la poblacion. Antes para
conocer la informacion de la situacion alimentaria del pueblo de México se daba un
enfoque mas dirigido a poblaciones de escasos recursos de alto grado de marginacion.

(Garnica-Correa., 2012)

Hace dos décadas en 1988 se levanto la primera Encuesta Nacional de Nutricion
(ENN) y esta fue la base de otros trabajos y encuestas representado la poblacion Mexicana
las cuales al presentarse con la misma base, permiten desarrollar evaluar y comparar las

tendencias nutricionales conforme pasa el tiempo.

En la actualidad la (FAO) enfrenta un doble problema por exceso de alimentacion.
La inadecuada nutricidon se caracteriza por ausencia de macro o micro nutrientes en el
régimen alimenticio en especifico, el hierro, (adcido folico vitamina B12) retinol (vitamina
A) y yodo. La mala nutricion cuenta casi el tercio de las muertes infantiles en el mudo, por
otro lado las altas tasas de sobrepeso y obesidad van de la mano con el crecimiento de

enfermedades cronicas como enfermedades cardiovasculares, cancer y la diabetes.

Antecedentes.

Desnutricion.

A la fecha se han hecho numerosos intentos por cuantificarla desnutricion, ya que a través
de los censos de poblacion no es posible determinar su magnitud ya que estos no
comprenden en su totalidad para evaluar. Las encuestas que se han realizado desde la

década de los cincuentas, como de los pioneros fue el hospital de Enfermedades de la
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Nutricidon, que comenta que la desnutricion no tiene una distribuciéon homogénea a lo largo

del territorio nacional.

En fechas mas recientes los resultados de varias encuestas proporcionan un
panorama mas cercano de la situacion de la desnutricion en México actual, (ENN 1988 y
ENN1999; ENSANUT Encuesta Nacional de Alimentacion, ENAL, 1996 y 2004-2006;
Encuesta Urbana de Alimentacion y Nutricion de la Zona Metropolitana de la ciudad de

México, ENURBAL, 1995 y 2002; Censo Nacional de talla 1994, 1999 y 2004).

En el lapso de dos décadas se pueden ver cambios interesantes en el padron de
desnutricion en México en el ambito tanto nacional como regional. Para el indicador de
peso para la edad existe una disminucion sustancial en las regiones del norte centro y sur,

asi como en el d&mbito nacional, donde la reduccion fue de casi un 50% en el periodo de

1988 a 1999.

En el periodo de 1999 a 2006, la diferencia, nacional fue de 2.6% y a comparacion
de 1988 a 2006, la disminucidon es de casi tres veces; hay que resaltar en cuanto a la

disponibilidad inmediata de alimentos existe una gran diferencia.

La prevalencia actual de desmedro (baja estatura) en mujeres adolescentes de 12 a 17 afios
de edad, (ENSANUT 20006) la prevalencia de estatura baja disminuyo de 19.5% en 1999 a
12.3% en 2006, este resultado se toma como medida de nutricién recordando que el

desarrollo fisico depende en gran parte a la dieta.

Sobrepeso y obesidad.

La ENN 1998 se detectd que 16.4% de las mujeres en edad fértil presenta sobrepeso y
18.7% tenia algin grado de obesidad, a partir del IMC.

Diez afios después, en la ENN 1999 se registr6 un incremento notable en la
proporciéon de mujeres con sobrepeso u obesidad: una de cada dos presentaba esta

condicion.

Segun ala ENSA 2000, casi dos terceras partes de la poblacion tenia un IMC por

arriba de lo normal, la prevalencia de la obesidad era de 23.7% y la de sobrepeso, 38.4%, es
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decir 63.1% presentaba sobrepeso u obesidad, solo un 36.2% tenia in IMC adecuado. La
prevalencia de obesidad era casi 50% mayor en las mujeres, en comparacion con los

hombres, mientras que el sobrepeso era mayor en varones.

Evaluacion de los hébitos alimenticios y estado nutricional en adolescentes de
Sonora, México. La mitad de la poblacion presento mala nutricion, de estos incremento de
peso el 17.4% de los hombres 27.5% de las mujeres, respecto a los alimentos consumidos
frutas Diario (24%), de 1 a3 veces (71%), nunca (4%), verduras y legumbres Diario (29%),
de 1 a3 veces (50%), nunca (20%), cereales Diario (74%), de 1 a3 veces (20%), nunca
(5%), leche y derivados Diario (43%), de 1 a3 veces (50%), nunca (6%), carnes Diario
(27%), de 1 a 3 veces (71%), nunca (1%), leguminosas Diario (27%), de 1 a3 veces (60%),
nunca (11%), azucares Diario (46%), de 1 a3 veces (47%), nunca (5%). (Entrevistas

directas, Esc. Sec. No. 1 Cd. Obregon., 2004

Los datos de la ENSANUT 2006 muestran un panorama poco alentador ya que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes 12 a 19 afios de edad, fue de 31.2% en
varones y 34,2% en mujeres. Si se contrastan estos resultados con los resultados siete afios
antes se nota un incremento modesto en el sobrepeso de (7.8%) pero relevante ante la

obesidad que fue de (33.3%).

La obesidad y los padecimientos relacionados con ella (ateroesclerosis, diabetes,
hipertension arterial, ciertos canceres, entre otros), que no discriminan por estratos en
general son mas frecuentes en las entidades del norte y en el centro del pais alin que se
presenta a lo largo de estos padecimientos se incrementa con la edad, razon por la cual es

mayor conforme aumenta la esperanza de vida de las poblaciones. (Garnica-Correa., 2012)

ENSANUT 2016, la poblacion del estado nutricional de la poblacion de doce a
diecinueve afios, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion
adolescentes fue de 36.3% (IC 95% 32.6, 40.1), 1.4 puntos porcentuales superior a la
prevalencia en 2012 (34.9% IC 95% 33.7, 36.2). (Salud, 2016).

Habitos alimentarios.

Habitos.
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La psicologia refiere, que los habitos estan caracterizados por un doble aspecto: reduccion
del conocimiento de la accién en su y aumento del conocimiento de los elementos

sensoriales proporcionados por la percepcion directa o por las imagenes. (Luria, 2017)

Nutricion.

La nutricion como ciencia se encarga del estudio de los procesos fisicos quimicos y
bioldgicos que suceden en el organismo para la obtencion de nutrientes y las consecuencias
del consumo o privacién de los alimentos, a de mas de las diferencia de absorcion de

diferentes grupos alimenticios.

Citando el concepto de la Organizacion Mundial de la Salud. “La nutricion es la
ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo™. O. M. S.

2020.
Nota.

“Una buena nutricién (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio

fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud.

Una mala nutriciéon puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.”

Desnutricion: estado anormal e insuficiente de uno o mas nutrimentos y que manifieste
un cuadro clinico caracteristico con un mal funcionamiento en el organismo. (NOM-043-

SSA2-2012,2013)

Obesidad: enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo.
Se debe a la ingestion de energia en cantidades mayores a las que se gastan, acumulandose

el exceso en el organismo en forma de grasa. (NOM-043-SSA2-2012, 2013)

Habitos alimentarios: doctrinas adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos
en cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos. Los habitos
alimentarios se relacionan principalmente con las caracteristicas sociales, economicas y

culturales de una poblacion o region determinada. (NOM-043-SSA2-2012, 2013).
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Grupos de Alimentos.

Verduras y Frutas.

Ejemplo de verduras: acelgas, verdolagas, quelites, espinacas, flor de calabaza,
huauzontles, nopales, brocoli, coliflor, calabaza, chayote, chicharo, tomate, jitomate,

hongos, betabel, chile poblano, zanahoria, aguacate, pepino, lechuga entre otras.

Ejemplo de frutas: guayaba, papaya, meldn, toronja, lima, naranja, mandarina,
platano, zapote, ciruela, pera, manzana, fresa, chicozapote, mango, mamey, chabacano,

uvas, entre otras.

Cereales y tubérculos.

Ejemplo de cereales: maiz, trigo, avena, centeno, cebada, amaranto, arroz y sus productos
derivados como: tortillas y productos de nixtamal, cereales industrializados, pan y panes

integrales, galletas y pastas.
Ejemplo de tubérculos: papa, camote y yuca.

Leguminosas y alimentos de origen animal.

Ejemplo de leguminosas: frijol, haba, lenteja, garbanzo, arveja, alubia y soya.

Ejemplo de alimentos de origen animal: leche, queso, yogurt, huevo, pescado, mariscos,
pollo, carnes rojas y visceras. Revisar el anexo plato del bien comer. No. II. (NOM-043-

SSA2-2012, 2013).

Clasificacion de los alimentos y sus implicaciones para la salud.

Esta clasificacion de los alimentos toma en cuenta las implicaciones para la promocion de
la salud y el bienestar de la poblacién y reconoce los factores sociales, politicos y
economicos que influyen en los sistemas alimentarios, el cambio de la comprension publica
de lo que es la alimentacion saludable, factor clave en el aumento mundial de la obesidad y
las Enfermedades Croénicas no Transmisibles - ECNT (diabetes, enfermedades

cardiovasculares, cancer, entre otras). Considera los sofisticados métodos de la ciencia y la
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tecnologia de alimentos, los sistemas alimentarios globalizados, poco regulados, que no se
basan en alimentos sino en productos listos para consumir, y la correspondiente penetracion
en los mercados de sistemas alimentarios establecidos por las gigantes transnacionales,

fabricantes de productos comestibles industrializados. (Pefia, 2016)

Grupo 1. Alimentos naturales y minimamente procesados.

Alimentos naturales (no procesados): son de origen vegetal (verduras, leguminosas,
tubérculos, frutas, nueces, semillas) o de origen animal (pescados, mariscos, carnes de
bovino, aves de corral, animales autdctonos, asi como huevos, leche, entre otros). Una
condicion necesaria para ser considerados como no procesados es que estos alimentos no

contengan otras substancias anadidas como son: azucar, sal, grasas, edulcorantes o aditivos.

La mayoria de los alimentos naturales tienden a dafarse o perecer en un corto plazo.
Solo algunos pueden consumirse de inmediato, muchos son comestibles y seguros

solamente después de su preparacion y coccion. (Pena, 2016)

Alimentos minimamente procesados: son alimentos naturales que han sido alterados
sin que se les agregue o introduzca ninguna sustancia externa. Usualmente se sustrae partes
minimas del alimento, pero sin cambiar significativamente su naturaleza o su uso. (Pefa,

2016)

Grupo 2. Ingredientes culinarios.

Los ingredientes culinarios son sustancias extraidas de componentes de los alimentos, tales
como las grasas, aceites, harinas, almidones y azuicar; o bien obtenidas de la naturaleza,
como la sal. Estos ingredientes son a menudo muy duraderos, mientras que algunos pueden
ser producidos a mano con herramientas sencillas, la mayoria requieren de maquinaria
industrial. Los procesos incluyen el prensado, molido, trituracion, pulverizacion y
refinamiento. También se pueden utilizar agentes quimicos para estabilizar o purificar los

ingredientes. (Pefia, 2016)

Estos ingredientes culinarios no se consumen aisladamente por si mismos, pero

forman parte importante -como ingredientes- en los platos habituales. La importancia
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nutricional de estos ingredientes culinarios no debe ser evaluada de forma aislada, sino en

combinacion con los alimentos. (Pefia, 2016)

Grupo 3. Productos comestibles listos para el consumo: procesados y altamente

procesados (ultra procesados).

Todos estos productos son, por lo general muy duraderos, agradables al paladar, y estan

listos para consumirse.

Productos comestibles procesados: son productos alterados por la adicion o
introduccion de sustancias (sal, azlcar, aceite, persevantes y/o aditivos) que cambian la
naturaleza de los alimentos originales, con el fin de prolongar su duracion, hacerlos mas

agradables o atractivos. (Pena, 2016)

Los procesos son variados y utilizan aceites, azlcares y sal; y métodos de
conservacion tales como la salazon, el encurtido, el ahumado y el curado. Los productos
resultantes son reconocidos como versiones de los alimentos originales. Son producidos
generalmente para ser consumidos como parte de comidas, pero también pueden ser
consumidos por si mismos como “snacks (bocaditos o golosinas procesadas)”. Ejemplos:
verduras o leguminosas enlatadas o embotelladas y conservadas en salmuera, frutas en
almibar, pescado conservado en aceite, y algunos tipos de carne y pescado procesados, tales

como jamon, tocino, pescado ahumado; queso, al que se le anade sal. (Pefia, 2016)

Productos comestibles altamente procesados (ultra-procesados): son elaborados
principalmente con ingredientes industriales, que normalmente contienen poco o ningin
alimento entero. Los productos ultra-procesados se formulan en su mayor parte a partir de

ingredientes industriales, y contienen poco o ningn alimento natural. (Pefia, 2016)

El objetivo del ultra-procesamiento es elaborar productos durables, altamente
apetecibles, y lucrativos. Estos productos no son reconocibles tipicamente como versiones
de alimentos, aunque el ultra-procesamiento incluye técnicas disefiadas para imitar el
aspecto, la forma y cualidades sensoriales de los alimentos que se procesaron para obtener

los ingredientes. La mayoria estan disefiados para ser consumidos como “snacks” y
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bebidas, por si solos 0 en combinaciones con otros productos ultra-procesados. (Pefia,

2016)

Algunos simulan platos caseros pero se diferencian debido a la naturaleza de la
mayoria de sus constituyentes, y a las combinaciones de conservantes y otros aditivos

utilizados en su elaboracion. (Pefia, 2016)

Clasificacion del sistema nutricional.

El estado nutricional del paciente se puede evaluar a través de cuatro sistemas

1. Evaluacion clinica del estado nutricional: Cuando la deficiencia de un determinado
nutriente llega a ser importante, se producen lesiones macroscopicas que se
visualizan perfectamente y ayudan a diagnosticar aquel déficit y la importancia del
mismo.

2. Evaluacion de la composicion corporal: Esta condicionada por el aporte de
nutrientes especialmente macronutrientes, sus cambios son consecuencia de la
modificacion en el aporte de nutrientes.

3. Determinacion de la ingesta de nutrientes: La comparacion entre la ingesta real de
los mismos y los valores de referencia, permite sospechar si el estado nutricional es
bueno o no.

4. Evaluacion bioquimica del estado nutricional: Las dos evaluaciones anteriores dardn
una aproximacion sobre el estado nutricional del individuo pero no son lo

suficientemente asertivos para detectar las mas finas diferencias de nutrientes.

Existen varios métodos quimicos que nos dan con mas exactitud las deficiencias o excesos

del micro o el macro nutriente.

o Proteinas somaticas: indice creatinina-talla
o Proteinas viscerales: valores de proteinas séricas.

(Verdu, 2008)

Principales factores determinantes de la eleccion de alimentos.
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El principal factor impulsor de la alimentacion es el hambre, pero no estd determinado
unicamente por las necesidades fisiologicas o nutricionales. Algunos de los demas factores

que influyen en la eleccion de los alimentos son:

e Determinantes bioldgicos como el hambre, el apetito y el sentido del gusto

e Determinantes econémicos como el coste, los ingresos y la disponibilidad en el
mercado

e Determinantes fisicos como el acceso, la educacion, las capacidades personales (por
ejemplo, para cocinar) y el tiempo disponible

e Determinantes sociales como la cultura, la familia, los compafieros de trabajo y los
patrones de alimentacion

e Determinantes psicoldgicos como el estado de animo, el estrés y la culpa

e Actitudes, creencias y conocimientos en materia de alimentacion

Los factores que influyen en la eleccion de alimentos varian también en funcién de la
fase de la vida, y el grado de influencia de cada factor varia entre un individuo o grupo de

individuos y otro. (Bellisle, 2006).

Determinantes bioldgicos de la eleccion de alimentos.

El hambre y la saciedad.

Las necesidades fisioldgicas constituyen los determinantes basicos de la eleccion de
alimentos. Los seres humanos necesitan energia y nutrientes a fin de sobrevivir y responden
a las sensaciones de hambre y de saciedad (satisfaccion del apetito, estado de ausencia de
hambre entre dos ocasiones de ingesta). En el control del equilibrio entre hambre,
estimulacion del apetito e ingesta de alimentos participa el sistema nervioso central.

(Bellisle, 2006).

Los macronutrientes (hidratos de carbono, proteinas y grasas) generan seiales de
saciedad de intensidad variable. Sopesando las evidencias parece claro que las grasas son
las que tienen la menor capacidad saciante, mientras que los hidratos de carbono tienen una

capacidad saciante intermedia y se ha demostrado que las proteinas tienen la mayor
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capacidad saciante. El volumen de alimento o el tamafio de las raciones consumidas pueden
constituir una sefal de saciedad importante. Muchas personas no son conscientes de qué
tamafio deben tener las raciones para considerarse adecuadas y, por eso, ingieren un exceso

de energia sin darse cuenta. (Bellisle, 2006).

Palatabilidad.

La palatabilidad es proporcional al placer que una persona experimenta cuando ingiere un
alimento concreto, depende de las propiedades sensoriales del alimento, como sabor,
aroma, textura y aspecto. Los alimentos dulces y ricos en grasas tienen un innegable
atractivo sensorial. Por eso, no es sorprendente que no sélo se consuman los alimentos

como fuente de nutricion, sino que también por el placer que aportan. (Bellisle, 2006).

Aspectos sensoriales

El "sabor" resulta ser una y otra vez uno de los factores que mas influyen en la conducta
alimentaria. En realidad, el "sabor" es la suma de toda la estimulacion sensorial que se
produce al ingerir un alimento. En dicha estimulacion sensorial esta englobado no solo el
sabor en si, pero también el aroma, el aspecto y la textura de los alimentos. Se cree que
estos aspectos sensoriales influyen, en particular, sobre las elecciones espontaneas de

alimentos. (Bellisle, 2006).

Desde una edad temprana, el sabor y la familiarizacidén con los alimentos influyen
en la actitud que tenemos hacia estos ultimos. Se consideran inclinaciones humanas innatas
el gusto por lo dulce y el rechazo de lo amargo, que estan presentes desde el nacimiento.
Las preferencias por sabores concretos y las aversiones por determinados alimentos van
surgiendo en funcion de las experiencias de cada persona, y ademas, se ven influenciadas

por nuestras actitudes, creencias y expectativas. (Bellisle, 2006).

Determinantes econdmicos y fisicos de la eleccion de alimentos.

Coste y accesibilidad.
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El costo de los alimentos es uno de los principales factores que determinan la eleccion de
alimentos. El hecho de que el costo sea prohibitivo o no depende fundamentalmente de los
ingresos y del estatus socioecondmico de cada persona. Los grupos de poblacion con
ingresos bajos muestran una mayor tendencia a seguir una alimentacion no equilibrada y,

en particular, ingieren poca fruta y pocas verduras. (Bellisle, 2006).

La accesibilidad a las tiendas es otro factor fisico importante que influye en la
eleccion de alimentos, y depende de recursos tales como el transporte y la ubicacion
geografica. Cuando estan disponibles dentro de pueblos y ciudades, los alimentos
saludables tienden a ser mas caros que en los supermercados de las afueras. (Bellisle,

2006).

Educacion y conocimientos.

El nivel de educacion puede influir en la conducta alimentaria durante la edad adulta, no
obstante, los conocimientos en materia de nutricion y los buenos héabitos alimentarios no
estan fuertemente correlacionados. Eso se debe a que los conocimientos en materia de salud
no conducen a acciones directas cuando los individuos no saben a ciencia cierta como

aplicar sus conocimientos. (Bellisle, 2006).

Determinantes sociales de la eleccion de alimentos.

Lo que la gente come se ve conformado y limitado por circunstancias que, en esencia, son
sociales y culturales. Existen diferencias claras entre las diversas clases sociales en relacion
con los alimentos y con la ingesta de nutrientes, una alimentacion deficiente puede
provocar tanto una nutricion insuficiente (deficiencia de micronutrientes) como un exceso
de alimentacion (consumo excesivo de energia que ocasiona sobrepeso y obesidad); se trata
de problemas a los que se enfrentan diferentes sectores de la sociedad, por lo que se
requieren diferentes niveles de especializacion y pericia y diferentes métodos de

intervencion (Bellisle, 2006).

Influencias culturales.
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Las influencias culturales conducen a diferencias en el consumo habitual de determinados
alimentos y en las costumbres de preparacion de los mismos; en ciertos casos, pueden
conducir a restricciones tales como la exclusion de la carne y de la leche de la alimentacion.

(Bellisle, 2006)

El contexto social

Se refiere a las influencias que una o mas personas tienen sobre la conducta alimentaria de
otras personas, ya sea directamente (compras de alimentos) o indirectamente (aprendizaje a
partir de la conducta de otros), y ya se trate de una influencia consciente (transferencia de
creencias) o subconsciente. Incluso cuando comemos solos, nuestra eleccion de alimentos
se ve influenciada por factores sociales, porque se desarrollan actitudes y hébitos mediante

la interaccion con otras personas. (Bellisle, 2006).

El entorno social.

Aunque la mayoria de los alimentos se ingieren en casa, cada vez hay una mayor
proporcion de alimentos que se consumen fuera de casa; por ejemplo, en los colegios, en el
trabajo y en restaurantes. El lugar en el que se ingiere la comida puede afectar a la eleccion
de alimentos, especialmente en cuanto a qué alimentos se ofrece a la gente. La
disponibilidad de alimentos saludables en casa y fuera de casa incrementa el consumo de
los mismos, por desgracia, en muchos entornos de trabajo y escolares, el acceso a opciones

alimenticias saludables es escaso. (Bellisle, 2006).

Factores psicolodgicos.

Estrés.

El efecto del estrés sobre la ingesta de alimentos depende de cada individuo, del factor o
factores estresantes y de las circunstancias. En general, algunas personas comen mas de lo

normal, y otros menos de lo normal, cuando se ven sometidas a estrés. (Bellisle, 2006)

Estado de animo.
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La influencia de los alimentos sobre el estado de animo esta relacionada, en parte, con las
actitudes hacia alimentos concretos, muchas personas tienen una relacion ambivalente con
la comida: quieren disfrutar de ella, pero estan preocupadas por su peso, y viven esa
relaciébn como una batalla. Las personas que se ponen a dieta, las personas que se controlan
mucho y algunas mujeres manifiestan que se sienten culpables por no comer de la manera
que piensan que deberian comer. Los intentos de limitar la ingesta de determinados
alimentos pueden incrementar la apetencia por esos alimentos concretos, conduciendo a lo

que se describe como "antojos" (de determinados alimentos). (Bellisle, 2006).

Los trastornos alimentarios.

A diferencia de muchas otras funciones bioldgicas, la conducta alimentaria se ve sometida a
menudo a un sofisticado control cognitivo. Una de las formas de control cognitivo de la
ingesta de alimentos mas ampliamente practicadas es ponerse a dieta. Muchas personas
expresan el deseo de perder peso o de mejorar su aspecto corporal y adoptan diversos
enfoques a fin de lograr un indice de masa corporal idoneo. Sin embargo, pueden surgir
problemas cuando alguien se pone a dieta o realiza ejercicio fisico demasiado radicalmente.
La etiologia de los trastornos alimentarios suele estar constituida por una combinacion de
factores, entre los que se encuadran los de tipo bioldgico, psicologico, hereditario y
sociocultural. La apariciéon de los trastornos alimentarios suele estar vinculada a una
imagen distorsionada que la persona afectada tiene de si misma, a un nivel bajo de
autoestima, a ansiedad no especifica, a obsesiones, al estrés y a la infelicidad. (Bellisle,

2006).

Actitudes, creencias y conocimientos de los consumidores en materia de alimentacion;

sesgo debido al optimismo.

Actitudes y creencias de los consumidores

En la Encuesta Paneuropea sobre Actitudes del consumidor hacia los alimentos, la nutricién
y la salud se hallé que los cinco principales factores que tienen mayor influencia sobre la

eleccion de alimentos en 15 Estados Miembros europeos son: "calidad/frescura" (74%),
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"precio" (43%), "sabor" (38%), "intentar comer alimentos saludables" (32%) y "qué es lo
que mi familia desea comer" (29%). Esas cifras son promedios, y se alcanzaron agrupando
los resultados obtenidos en esos 15 Estados Miembros europeos; dichos resultados diferian
notablemente de un pais a otro. En Estados Unidos, se ha notificado el orden siguiente de
los factores que afectan a la eleccion de alimentos: sabor, coste, nutricion, comodidad y

preocupacion por el peso. (Bellisle, 2006).

Sesgo debido al optimismo.

La ausencia de necesidad de cambios en la alimentacion parece desprenderse un nivel alto
de sesgo debido al optimismo, un fendmeno por el que algunas personas creen tener menor
riesgo, respecto de un peligro determinado, que otras personas. Este optimismo infundado
se refleja asimismo en estudios en los que se ha demostrado que hay personas que
subestiman su probabilidad de estar manteniendo una alimentacion rica en grasas, en
comparacion con otras personas, al igual que hay algunos consumidores que, aun ingiriendo
pocas frutas y verduras, se ven a si mismos como "grandes consumidores de fruta y

verdura". (Bellisle, 2006).

Obstaculos al cambio de alimentacion y de estilo de vida.

Costo.

Los ingresos de una unidad familiar u hogar, asi como el coste de los alimentos,
representan un factor importante que afecta a la eleccion de alimentos, en especial en el
caso de los consumidores con escasos ingresos. La posibilidad de que se malgasten
alimentos conduce a una reticencia a probar alimentos "nuevos" por miedo a que los
miembros de la familia los rechacen. También la carencia de conocimientos y la pérdida de
habilidades culinarias pueden inhibir la compra y preparacion de comidas a partir de

ingredientes basicos. (Bellisle, 2006).

Limitaciones de tiempo.
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Se suele aducir que no se dispone de tiempo para seguir consejos nutricionales,
especialmente, la gente joven y las personas con nivel educativo alto. Quienes viven solos o
cocinan unicamente para si mismos buscan en el mercado platos precocinados y alimentos
con los que comer de manera facil y rdpida, en vez de cocinar a partir de ingredientes
basicos. Esa necesidad se ha satisfecho mediante una transformacion del mercado de frutas
y verduras: de venderlas sueltas se ha pasado a venderlas en forma de productos
empaquetados, preparados y listos para cocinar, dichos productos son mas caros que los
productos a granel, por lo tanto las personas estan dispuestas a pagar el costo extra por la

comodidad que les aporta. (Bellisle, 2006).

Semiologia de la nutricion.

Signos.

Para saber el estado nutricional de un paciente o de alguna poblacidon siempre se tomara en

cuenta:

e Medidas antropomorficas

e Examen clinico o alguna encuesta

Podrén facilitar la recoleccion de datos para el personal de salud ya que se toma
informacion certera y/o aproximada y su efectividad aumenta cuando la poblacion sufre de
mala nutricion. Sin embargo su efectividad disminuye con forme aumenta la salud

nutricional en la poblacion.

El indice de masa corporal (IMC) es una relacion entre el peso y la altura. Se define
como el peso de una persona en kilogramos divididos por el cuadrado de la altura en metros

(kg/m?). (Asamblea General de las Naciones Unidas-OFAO, OMS 2014).

Patologias desarrolladas a partir de déficits nutricionales.

Anemias nutricionales
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Alteraciones por falta de hierro. La anemia ferropénica se debe a la carencia de hierro en la
dieta habitual. En la dieta podemos obtener el hierro en forma hemoo (mayor absorcion) a
través de la ingesta de carnes o pescados, y en forma no hemoo mediante cereales, frutas,
verduras o legumbres. Los sintomas que produce este tipo de anemia son: cansancio,

somnolencia, dolor de cabeza, caida de cabello y ufias fragiles. (Bolafios, 2011)

Alteraciones por falta de vitamina B12. Las anemias nutricionales debidas a la
carencia de vitamina B12 y acido folico se producen por un déficit en la ingesta. Las
fuentes de vitamina B12 en la alimentacion son las carnes y sus derivados, pescados,
huevos y leche. Por lo tanto, suele ser un déficit frecuente en vegetarianos estrictos, que
deben cubrir la ingesta necesaria mediante suplementos de dicha vitamina. El acido félico
se puede obtener de vegetales crudos o carnes (en concreto visceras). Dado los grupos de
alimentos en lo que esta vitamina se encuentra mas presente, suele ser un déficit comun en
adolescentes, que disminuyen la presencia de verduras en su dieta, asi como la de visceras

por lo general. (Bolafios, 2011)

Alteraciones por falta de vitamina A. Su déficit produce xeroftalmia (sequedad en
los o0jos), siendo la causa mas importante de ceguera infantil. El déficit de esta vitamina
también afecta a otras superficies epiteliales. La ingesta deficitaria de vitamina A en la
dieta da lugar a un incremento en el riesgo de desarrollo de cancer de colon. Las fuentes
alimentarias mas importantes de vitamina A son: yema del huevo, aceite de higado de

pescado, higado y productos lacteos. (Bolafios, 2011)

Alteraciones por falta de vitamina C. La vitamina C o 4cido ascorbico es esencial
para mantener intacto el espacio intersticial. Su alteracion da lugar al desarrollo de
escorbuto, que se debe a una carencia grave de esta vitamina. Por lo general, era frecuente
en campos de refugiados y en las carceles. Su sintomatologia se caracterizaba por debilidad

y cansancio ademds de hemorragias. (Bolafios, 2011)

Alteraciones por falta de vitamina Bl. Su carencia da lugar a una enfermedad
denominada Beriberi, siendo frecuente en zonas de Asia donde el alimento basico es el
arroz. Sin embargo, en el mundo occidental, este déficit también puede tener lugar al hablar

del alcoholismo crénico. La sintomatologia de la deficiencia de tiamina es atrofia muscular,
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alteraciones en reflejos, parestesias y el sindrome de Werniche - Korsakoff. (Bolafios,

2011)

Alteraciones en el metabolismo del calcio. Osteopenia: Se caracteriza por ser una
enfermedad silenciosa, que se desarrolla sin producir sintomas y puede avanzar hasta
niveles de riesgo si no se trata a tiempo. La osteopenia es una disminucion de la masa Osea
relativamente leve, que en algunos casos inicia el camino hacia la osteoporosis. Se
recomienda la ingesta de 600-1200 mgr/dia de calcio y 400-800 UI (unidades
internacionales) de vitamina D; en cuanto a la alimentacion se debe promover la ingesta de

alimentos ricos en calcio y vitamina D que favorece su absorcion. (Bolafios, 2011)

Alteraciones por falta zinc. El zinc, un micronutriente frecuentemente deficitario en
la alimentacion de adolescentes, estimula la formacion de hueso e inhibe la resorcion. Las
fuentes alimentarias mas importantes de este micronutriente son: ostras, membrillo, carne
de caballo, caracoles, langostinos, gambas, carne magra de vacuno, espinacas, almejas,
mejillones, lechuga, escarola, esparragos, tomate, calabaza, pan integral, huevos, pifiones y

legumbres. (Bolafios, 2011)

Alimentacién y cancer

D¢éficit de zinc y cancer. El zinc estd asociado a multiples procesos bioquimicos y defensa
antioxidante. Ademads, el zinc actia como factor de transcripcion y juega un papel
fundamental en la actividad de enzimas implicadas en la sintesis de ADN y ARN. Por lo
tanto, parece ejercer un efecto inhibitorio en el crecimiento de células neoplasicas.

(Bolafios, 2011)
Cancer colorrectal.

Los posibles factores dietéticos causantes de este tipo de cancer son: dietas ricas en acidos
grasos saturados, dietas hipercaldricas y la obesidad. La actividad fisica actia como factor

protector frente a este tipo de cancer. (Bolafos, 2011)

Cancer de mama.
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Las dietas hipercaloricas han sido asociadas a un mayor riesgo de desarrollar este tipo de
cancer. La restriccion calorica en humanos puede conferir proteccion frente al cancer de
mama. Una menor ingesta caldrica antes del primer embarazo seguido de una adecuada
ingesta durante la gestacion, parece estar asociado con una reduccién alin mas notable. Se
piensa que la ingesta de verduras y frutas actia como factor de proteccion frente al cancer

de mama. (Bolanos, 2011)
Obesidad y cancer.

Se han realizado muchos estudios para intentar aclarar la posible relacion entre la obesidad
y el desarrollo de ciertos tipos de cancer. Pues bien, existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional de las mujeres y la edad a la que fueron
diagnosticadas de cancer de mama (p < 0.0001), situdndose en torno a los 32 afios en
mujeres con obesidad moérbida, en comparacion con mujeres en normopeso, que incluso

con antecedentes familiares son diagnosticadas a los 55 afios de forma aproximada.

Por otra parte, la obesidad est4 asociada a un mayor indice de mortalidad producida
por cancer, en comparacion a la poblacion con indice de masa corporal normal. De hecho,
en un estudio prospectivo con 900 000 adultos (404576 hombres y 495477 mujeres) se
observo que el indice de mortalidad por cancer en hombres y mujeres con obesidad era un
52% y 62% respectivamente mayor que en hombres y mujeres de peso normal. (Bolafios,

2011)

Nutricién y alcoholismo

El alcohol es el toxico mas consumido en los paises desarrollados. Es una sustancia con
elevado valor energético, y tiene una importante repercusion en el estado nutricional. Tiene
efectos negativos en la ingesta, a nivel digestivo y metabolico. En cuanto a la ingesta, el
consumo de alcohol hace que sea insuficiente mediante dietas desequilibradas que
producen déficits de energia, macro y micronutrientes. A nivel digestivo, el alcohol da
lugar a digestiones inadecuadas, asi como a la disminucioén de la absorcion de nutrientes

por alteraciones producidas en la mucosa. (Bolafios, 2011)
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El consumo de alcohol da lugar a alteraciones neurologicas, entre las cuales cabe
destacar el sindrome de Wernicke-Korsakoff, producido por el déficit de vitaminas,
neuropatia periférica con sintomas como paralisis o pérdida de fuerza, sindrome alcoholico
fetal dando lugar a malformaciones faciales y alteraciones neuroldgicas en el feto,
cardiomiopatias como la insuficiencia cardiaca o arritmias, hipertension arterial, cirrosis
hepatica, pancreatitis y cancer o alteraciones en el metabolismo de vitaminas siendo la
vitamina A una de las mas afectadas, lo que da lugar a alteraciones en la vision nocturna.

(Bolafios, 2011)

Alimentacion y riesgo cardiovascular

Diabetes Mellitus

Es una situacién en la que los niveles de glucosa en la sangre estdn aumentados. La
diabetes mellitus tipo 1 es causada por factores genéticos generalmente, mientras que la
diabetes mellitus tipo 2 resulta como consecuencia de malos habitos de alimentacion y el
sedentarismo. De hecho, el sobrepeso y la obesidad se asocian a un incremento de riesgo en

el desarrollo de diabetes. (Bolafios, 2011)
Enfermedades cardiovasculares

El consumo elevado de grasas saturadas, procedentes sobre todo de la carne roja y los
embutidos se asocia con mayor riesgo cardiovascular. Al estudiar el consumo de carne y
pescado en pacientes de edad avanzada y alto riesgo cardiovascular asociado se pudo
comprobar que el consumo de carne roja era elevado y superior en varones, asociandose a
mayor; peso (p = 0.001) y prevalencia de obesidad (p < 0.05). El elevado consumo de
pescado se relaciond con menor glucemia en ayunas (p = 0.016) y menor prevalencia de

diabetes (p =0.017). (Bolafios, 2011)

Desnutricion

Es un sindrome producido por la deplecion de nutrientes, debida a una ingesta alimentaria

deficiente, un aumento de los requerimientos o bien un mal aprovechamiento de nutrientes.
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La desnutricion provoca un deterioro de la respuesta el organismo frente a enfermedades y
al hablar del ambito hospitalario, también tiene un efecto negativo, ya que da lugar a una

menor respuesta a tratamientos. (Bolafios, 2011)

La desnutricion tiene asociado un gran nimero de sintomas, provocando, en primer
lugar, una afectacion general del organismo: astenia (pérdida de masa y fuerza muscular),
pérdida de peso, aumento de infecciones, retraso de cicatrizacion y la aparicion de edemas.
A continuacion se describen la sintomatologia més frecuente en los distintos sistemas del
organismo: en cuanto a la piel, la desnutricion da lugar a atrofia, ulceras de decubito
aumentando el riesgo de infeccion, fragilidad en cabello y ufas y lanugo; a nivel
cardiovascular, se produce la atrofia del musculo cardiaco, arritmias e hipotension arterial;
a nivel digestivo, los sintomas mas frecuentes son la atrofia de vellosidades y la pérdida de
la funcion protectora de la mucosa; a nivel endocrino tiene lugar un hipogonadismo de
origen hipotalamico y el retraso del crecimiento y desarrollo en nifios; a nivel respiratorio
se produce la pérdida de musculatura respiratoria y derrame pleural; a nivel renal, la
desnutricion da lugar a la degeneracion del epitelio tubular lo que dificulta la filtracion, y a
la acidosis metabodlica; a nivel inmunitario es frecuente la inmunodepresion; a nivel
psiquico, la sintomatologia mas caracteristica es: deterioro cognitivo, delirios,
desorientacion, alteracion de la atencion, de la concentracion y de la memoria. (Bolafios,

2011)

Sobrepeso y obesidad

En el lado opuesto a la desnutricion se encuentra el exceso de peso, cuya importancia en la
actual sociedad aumenta de forma alarmante sobre todo por las consecuencias que conlleva
para la salud. La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por un incremento de
peso producido por un aumento de masa grasa en el organismo, alcanzando un indice de
masa corporal igual o superior a 30. En cuanto a los factores que influyen en la aparicion de
la obesidad se pueden dividir en cuatro grupos (11-14): demograficos (edad, etnia), socio-

culturales (nivel de educacion, nivel econdomico y profesion, estado civil), bioldgicos
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(paridad, lactancia), conductuales y ambientales (nutricion, tabaco, alcohol y actividad

fisica). (Bolafos, 2011)

Con respecto a la obesidad en niflos y adolescentes, el deterioro de los hébitos
alimentarios junto al sedentarismo, son factores que contribuyen de forma importante al
incremento de su prevalencia. De hecho, en cuanto a la obesidad infanto-juvenil (2-24
afios), un 12.4% padece sobrepeso y un 13.9% obesidad. En este rango de edad suele ser
superior en varones y con edades de 6-13 afios. Destacan las comunidades autonomas de

Canarias y Andalucia. (Bolafios, 2011)

Los correctos hébitos de alimentacion asi como la realizacion de actividad fisica de
forma regular, no so6lo sirven para la prevencion de sobrepeso y obesidad, sino que influye
de manera positiva en el tratamiento de personas con ambas patologias que asocian
sindrome metabodlico. Las personas que padecen dichas enfermedades pero llevan a cabo
una alimentacion saludable y adquieren el habito de realizar ejercicio fisico presentan
valores menores de indice de masa corporal, triglicéridos, colesterol total y colesterol unido
a lipoproteinas de baja densidad y valores superiores en los nivele s de colesterol unido a
lipoproteinas de alta densidad (p < 0.05). Por otra parte, la posibilidad de padecer infarto de
miocardio aumenta de forma significativa en los que no adquieren correctos habitos de
alimentacion y de vida (p < 0.005). Se ha observado, en cuanto a la alimentacion, que el
consumo de cereales asi como la realizacion de cinco comidas al dia actuan como

protectores frente al sobrepeso y obesidad. (Bolafios, 2011)

Dieta correcta.

La norma oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, nos dice que para llevar una dieta
correcta es la que cumple con las siguientes caracteristicas: completa, equilibrada, inocua,

suficiente, variada y adecuada.

e (Completa: que contenga todos los nutrimentos, se recomienda incluir en cada
comida alimentos de los tres grupos.

e Equilibrada: que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.
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e Inocua: que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque esta
exenta de microorganismos patdgenos, toxinas, contaminantes, que se consuma con
mesura y que no aporte cantidades excesivas de ninglin componente o nutrimento.

e Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que el
sujeto adulto tenga una buena nutriciéon y un peso saludable, en caso de los
adolescentes que se desarrollen correctamente.

e Variada: que de una comida a otra, incluya alimentos diferentes de cada grupo.

e Adecuada: que esté acorde a los gustos, cultura de quien la consume y ajustada a sus
recursos econdmicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar otras

caracteristicas propias de un régimen alimenticio adecuado.

Recomendaciones para integrar una alimentacidon correcta segin la norma oficial
mexicana NOM-043-SSA2-2012: En cada una de las comidas del dia incluye al menos un
alimento de cada uno de los tres grupos y de una comida a otra varia lo mas posible los

alimentos que se utilicen de cada grupo, asi como la forma de prepararlos.

Come verduras y frutas en abundancia, en lo posible crudas con cascara, para disminuir
la densidad energética en la dieta; prefiere as regionales y de emporada que son mas baratas

y de mejor calidad.
Incluye cereales integrales en cada comida, combinados con semillas de leguminosas.

Come alimentos de origen animal con moderacion, preferible las carnes blancas como

el pescado o el pollo sin piel a las carnes rojas como la de cerdo o de res.

Consume lo menos posible grasas, aceites, azucar, edulcorantes y sal, asi como los

alimentos que los contienen.

Se debe recomendar realizar al dia tres comidas principales y dos colaciones,

ademads de procurar hacerlo a la misma hora.

Cuando comas, qué sea tu tnica actividad. Come tranquilo, sabroso, en compaiiia y
de preferencia en familia. Disfruta tu comida y evita realizar otras actividades que

interfieran con la percepcion del hambre y la saciedad.
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Consume alimentos de acuerdo con tus necesidades y condiciones. Ni de més ni de

menos.

Prepara y come tus alimentos con higiene, lavate las manos con jabon antes de

preparar, servir y comer tus alimentos.

Acumula al menos treinta minutos de actividad fisica al dia.
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METODOLOGIA.

Area de estudio.

La presente investigacion se realizo en el instituto CONALEP Morelia II, con los alumnos,

del turno matutino y vespertino.

Disefio de estudio.

Estudio observacional, transversal y descriptivo.

La presente investigacion es de tipo observacional ya que el investigador solo observara y
se registrara la informacion recolectada en una bitacora, que medird la frecuencia de los
alimentos que consumen encasa y en el susodicho instituto. Es descriptivo, ya que detallara
los habitos alimentarios de los alumnos. Transversal porque estudia las variables
simultdneamente en un determinado momento, con determinados factores posiblemente
relacionados con el mismo, a partir de una muestra aleatoria y representativa haciendo un

corte en el tiempo.

Poblacion.

La presente investigacion se realiz6 en Morelia capital de Michoacan, con la participacion
de una muestra representativa de 208 estudiantes del instituto CONALEP Morelia II del

turno matutino y vespertino, considerando una poblacion total de 927 alumnos.

Segun la cronologia de las observaciones.

Transversal.
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Tipos de variables.

Sociodemograficas

Edad.

Estado socioecondémico.

Religion.

Otras actividades extraescolares.

Cultura.

-Variable Unica

Hébitos alimenticios. Viene ser las formas de alimentacion y consumo de alimentos por
parte de una persona en el proceso de su existencia.

Criterios de inclusion.

Ser alumno del Instituto CONALEP Morelia II

Pertenecer al el turno matutino o vespertino.

Escolares de ambos sexos (Masculino y femenino).

Ser residente de la ciudad de Morelia.

Criterios de Exclusion.

Alumnos no inscritos en el ciclo escolar.

No tener residencia en Morelia.
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Alumnos que se encuentren con algin padecimiento durante el estudio.

Criterios de eliminacién.

Alumnos que no respondieron completamente al cuestionario.

Muestra.

La muestra estd compuesta 208 adolescentes, 93 mujeres en un 44,8%, 115 hombres que
equivale a un 55.2% con edades entre los 15 y 19 afos en promedio del CONALEP
Morelia II, que se encuentre residiendo en Morelia, el instrumento Disefo y validacion de
un cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario en estudiantes mexicanos del

area de la salud.

Instrumento.

Se realiz6 la encuesta con el instrumento, “Disefio y validacion de un cuestionario para
evaluar el comportamiento alimentario en estudiantes mexicanos del area de la salud”

(Mérquez, 2014). Anexo No. XI. Cuestionario de comportamiento alimentario.

La forma de repuesta consiste en 31 preguntas con opcidn de respuesta multiple, se
divide en 4 factores y sus items correspondientes para cada uno: Factor 1: Preferencia
alimentaria: 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22; Factor 2: Consumo de
alimentos: 4, 5, 9, 10, 23, 24, 25, 26; Factor 3: Necesidades nutrimentales: 1, 2, 6, 8, 30 y
Factor 4: Estado de salud: 3, 27, 28, 29, 31; el CA se clasificod en CA saludable si este

contaba con una puntuacidn igual o mayor a 11.62 puntos, y un CA no saludable si la
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puntacion era menor a 11.62. Para obtener la puntuacion total del instrumento se suman un
punto por cada respuesta correcta, fue calificada como “saludable” o “no saludable” en

funciodn de la literatura.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES.

Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud.

La presente investigacion se realizara considerando los aspectos éticos y legales contenidos
en la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, de acuerdo a lo
dispuesto en el Articulo 20. Para los fines de este reglamento, cuando se haga mencion a la
Ley a la secretaria y la Investigacion se entenderd referida a la ley general de salud y la

secretaria de salud.

Articulo 17. Se considera como riego de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algiin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para

efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias;

[.- Investigacion sin riesgo.

II. Investigacion con riesgo minimo.

III.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo.

Esta investigacion tiene la categoria que pertenece es (sin riesgo) ya que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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Articulo 22. El consentimiento informado deberd formularse por escrito y deberd

formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Seré elaborado por el investigador principal, indicando la informacion senalada en

el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

IL.- Sera revisado y, en su caso, fue aprobado por la Comisién de Etica de la

institucion de atencion a la salud;

II1.- Indicard los nombres y direcciones de dos testigos y la relaciéon que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigaciéon o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su

huella digital y a su nombre firmar4 otra persona que ¢l designe, y

V. Se extenderd por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

Cddigo de NUremberg.

El codigo de Nuremberg, se tom6 como referencia para el respeto de los derechos de los
participantes y su comodidad que realizaron la encuesta, se recogen nueve de los diez
puntos bésicos, ya que es una investigacion observacional, no de tipo experimental, se deja

de lado el tercer punto del codigo Nuremberg.
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A todos los participantes se le s informo que era una encuesta voluntaria a de mas
de que se informo a las autoridades del instituto CONALEP. Morelia II y se obtuvo su
aprobacion. Revisar el anexo No. XI. En consideracion a este apartado se realizaron una
serie de exposiciones para la educacion de los estudiantes del instituto CONALEP Morelia
I, a de més de que dieron sugerencias para la resolucion de la problemadtica de salud

alimentaria.
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RESULTADO.

En esta seccion se presentan los principales resultados que permiten evaluar la poblacion
estudiantil del instituto CONALEP y formar la estrategia para prevenir el sobrepeso y la

desnutricion.

El objetivo general de este estudio fue evaluar los habitos alimentarios de los
estudiantes del CONALEP Plantel Morelia se utilizé el instrumento “cuestionario para
evaluar el comportamiento alimentario en estudiantes mexicanos del area de la salud”
(Mérquez, 2014), entrevistando a un total de 208 adolescentes, 93 mujeres en un 44,8%,
115 hombres que equivale a un 55.2% con edades entre los 15 y 19 afios en promedio. Se
midié la confiabilidad del instrumento encontrando un alfa de cronbach 0.73117. Al
analizar el comportamiento alimentario se describe lo siguiente; el valor minimo fue de
7.66 el valor maximo 23.91 con un promedio de 15.22., de los 208 estudiantes encuestados,
de los cuales 193/92.77% alumnos obtuvieron un puntaje mayor a 11.22 que de acuerdo a
la literatura se considera un “comportamiento alimentario saludable”, por consecuencia

15/7.21% alumnos obtuvieron un “comportamiento no saludable”.

El objetivo especifico uno fue determinar el comportamiento alimentario en el
factor 1: preferencia alimentaria. Las preguntas referentes al factor conformadas por los
items: 7, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, obtuvo el puntaje mas alto con un

promedio de asertividad de 8

Tabla No. 1. Variables respecto al Factor No.1. Preferencia alimentaria.

7.-Que haces con la A) La quito toda. 51 24.6%

grasa visible de la B) Quito la mayoria. 94 45%

carne. C) Quito un poco. 49 23.6%
D) No quito nada. 14 6.8%
Total: 208 100%




11.-Fruta.

12.-Verduras

13.-Carnes y pollo.

14.-Pescado
mariscos.

15.- Lacteos.

A) Me  agrada 139
mucho.

B) Me agrada. 56
C) Ni me agrada ni 11
me desagrada.

D) Me desagrada. 1
E) Me desagrada 1
mucho.

Total: 208
A) Me  agrada 55
mucho.

B) Me agrada. 85
C) Ni me agrada ni 60
me desagrada.

D) Me desagrada. 5
E) Me desagrada 3
mucho.

Total: 208
A) Me  agrada 82
mucho.

B) Me agrada. 91
C) Ni me agrada ni 30
me desagrada.

D) Me desagrada. 2
E) Me desagrada 3
mucho.

Total: 208
A) Me  agrada 74
mucho.

B) Me agrada. 60
C) Ni me agrada ni 49
me desagrada.

D) Me desagrada. 15
E) Me desagrada 10
mucho.

Total:

A) Me  agrada 69
mucho.

B) Me agrada. 87
C) Ni me agrada ni 42
me desagrada.

D) Me desagrada. 7
E) Me desagrada 3
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26.8%
5.4%

0.4%
0.4%

100%
26.4%

41.1%
28.9%

2.1%
1.4%

100%
39.3%

43.6%
14.6%

1.1%
1.4%

100%
35.7%

28.9%
23.6%

7.1%
4.6%

100%
32.9%

41.8%
20.4%

3.6%
1.4%




16.- Pan, tortillas,
papa, pasta,
cereales.

17.-Frijoles,
garbanzos, lentejas.

18.-Alimentos
dulces.

19.-Huevo.

20.-Almendras,
nueces, pistaches,
semillas, etc.

mucho.

Total: 208
A) Me  agrada 92
mucho.

B) Me agrada. 77
C) Ni me agrada ni 34
me desagrada.

D) Me desagrada. 3
E) Me desagrada 2
mucho.

Total: 208
A) Me agrada 63
mucho.

B) Me agrada. 76
C) Ni me agrada ni 48
me desagrada.

D) Me desagrada. 16
E) Me desagrada
mucho.

Total: 208
A) Me  agrada 62
mucho.

B) Me agrada. 73
C) Ni me agrada ni 58
me desagrada.

D) Me desagrada. 12
E) Me desagrada
mucho.

Total: 208
A) Me  agrada 47
mucho.

B) Me agrada. 71
C) Ni me agrada ni 71
me desagrada.

D) Me desagrada. 11
E) Me desagrada
mucho.

Total: 208
A) Me  agrada 72
mucho.

B) Me agrada. 77
C) Ni me agrada ni 45
me desagrada.
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100%
43.9%

37.9%
16.4%

1.1%
0.7%

100%
30.7%

36.4%
23.2%

7.5%
2.1%

100%
30%

35.4%
27.9%

5.7%
1.1%

100%
22.9%

33.9%
33.9%

5.4%
3.9%

100%
34.6%

37.1%
21.4%




D) Me desagrada. 9 4.3%

E) Me desagrada 5 2.5%

mucho.

Total: 208 100%
21.-Bebidas A) Me agrada 25 12.1%
alcohdlicas. mucho.

B) Me agrada. 34 16.4%

C) Ni me agrada ni 55 26.4%

me desagrada.

D) Me desagrada. 29 13.9%

E) Me desagrada 65 31.1%

mucho.

Total: 208 100%
22.-Alimentos A) Me  agrada 27 13.2%
empaquetados. mucho.

B) Me agrada. 61 29.6%

C) Ni me agrada ni 92 44.3%

me desagrada.

D) Me desagrada. 16 7.9%

E) Me desagrada 10 5%

mucho.

Total: 100%

La primer pregunta que plantea este factor, es la No. 7 de opcidon multiple que hace
referencia a ‘“quitar la grasa antes de comerla”, obtuvo un 69.9%, de asertividad esto
sumando los dos incisos correctos de la encuesta “A) La quito toda 24.6%, B) Quito la

mayoria” y una negativa del 30.1% sumando los incisos incorrectos.

En segundo lugar plantea una pregunta tipo matriz que permite recoger datos sobre
el agrado de los alimentos, “preferencia alimentaria”. Cada columna tiene subcolumnas que
recolectan las opciones de los encuestados y se describen los siguientes porcentajes de
tendencias a los alimentos de acuerdo a los tres grupos que marca la norma oficial

mexicana 043. (NOM-043-SSA2-2012, 2013).

70




e Grupo 1. Frutas y verduras.

Como se puede observar en primer lugar de este rublo se encuentran las frutas que tienen
un 93.9% de asertividad de acuerdo al agrado de los estudiantes, en segundo lugar de

aceptacion se encuentran las verduras con un nivel de aceptacion con un 67.5%.

e Grupo 2. Cereales y tubérculos.

Se observa que hay un consentimiento en 81.8% en la respuesta que hace referencia a la

asertividad de consumir; pan, tortillas papa, pasta y cereales.

e Grupo 3. Leguminosas y alimentos de origen animal.

Se observo que la “carne y pollo” 82.9%, “lacteos” 74.7%, y “almendras nueces, pistaches
y semillas” 71.7% son los alimentos del grupo tres con mayor concientizacion de consumo,
y de menor concientizacién son: “frijoles garbanzos y lentejas” 67.1%, “pescado y

mariscos” 64.6% “huevo” 56.8%.

En referencia a las opciones “alimentos dulces”, y a los “alimentos empaquetados”
no se incluyeron en ningin grupo de alimentos por la generalidad que abarcan y en
referencia de la opcion “bebidas alcoholicas” se excluyd ya que no es considerado un
alimento. Se observa que la opcion “alimentos dulces” tiene un 71.7% de agrado. En
referencia a la opcion a “alimentos empaquetados” obtuvo un 42.8% de agrado y bebidas
alcohdlicas obtuvo un agrado del 28.5%.

El objetivo especifico dos fue determinar el comportamiento alimentario en el factor 2

consumo de alimentos, las preguntas referentes son: 4, 5, 9, 10, 23, 24, 25, 26, obtuvo el

segundo puntaje con un promedio de 3.7.
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Tabla No.2. Variables respecto al Factor No. 2. Consumo de alimentos.

4.- Cual es la A)Fritos. 30 14.4%
preparacic')n Mas  B) Al vapor o hervidos. 42 20%
ha}bltual de tus C) Asados o a la plancha. 24 11.4%
AT D) Horneados. 7 2.9%
E) Guisados o salteados. 105 50.4%
Total: 208 100%
5.- Quién prepara A) Yo. 26 12.5%
los alimentos con B) Mi madre. 163 78.5%
mayor frecuencia C) Los compro ya 2 0.7%
durante la preparad()s.
sémana. D) Otro:. 17 8.6%
Total: 208
9.- Registra las A)Una vez. 1 0.4%
horas y personas B) Dos veces. 25 12.1%
con las  que C) Tres veces. 73 35%
_hab_itualme_nte D) Cuatro veces. 57 27.5%
ingieres alimentos ) Cinco veces 25 12.1%
durante el dia F) Seis veces. 11 5.4%
(Entre semana). Q) Siete veces. 16 7.5%
Total: 208
10.- Registra las A) Una vez. 2 0.7%
horas y personas B) Dos veces. 28 13.6%
con las que () Tres veces. 90 43.6%
habitualmente D) Cuatro veces. 58 27.9%
ingieres alimentos ) Cinco veces 13 6.4%
du_rante el dia. F) Seis veces. 3 1.1%
(Fin de semana). Q) Siete veces. 14 6.8%
Total: 208
23.- Que sueles A) Agua fresca. 54 26.1%
beber en mayor B) Agua natural. 100 48.2%
cantidad durante () Refrescos, jugos, o tés 47 22.5%
el dia. industrializados.
D) Leche. 4 1.8%
E) Otro: 3 1.4%
Total: 208 100%
24.- Que sueles A) Dulces. 14 6.8%
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ingerir
habitualmente
entre comidas.

25.- Que incluyes
habitualmente en
tu tiempo de
comida principal
durante el dia.

26.- Con qué
frecuencia comes
alimentos fuera de
casa.

B) Frutas o verduras.

C) Galletas o pan dulce

(bolleria).
D) Yogurt.

E) Papitas, churros,

frituras, etc...

F) Cacahuates u otras

semillas.

G) Nada.

Total:

Botana
(aperitivo)

Sopa o caldo u
otro en tratante

Plato fuerte

Carne, pescado,
pollo, mariscos.

Arroz, pasta o
frijoles.
Verduras 0
ensalada.

Tortillas, pan
“salado”, bolillo
o tostadas.
Postre.

Fruta.
Bebida.
Bebida

endulzada

Bebida sin
endulzar.

A) Todos los dias.

B) De 5 a 6 veces por

S€mana.

C) 3 a 4 veces a la

s€émana.

A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.

A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.
A) Si.
B)No.
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13

28
208
93
115
144
64
121
87
153
55
181
27
156
52

171
37

74
134
155
53
167
41
111
97
98
110

51

32

38.2%
12.5%

2.9%
19.6%

6.4%

13.6%

44.6%
55.4%
69.3%
30.7%
57.9%
42.1%
73.6%
26.4%
87.1%
12.9%
75%

25%

82.1%

17.9%

35.4%
64.6%
74.6%
25.4%
80.4%
19.6%
53.2%
46.8%
47.1%
52.9%

24.6%
14.3%

15.4%




D) 1 a 2 veces a la 54 26.1%

semana.

E) Una vez cada 15 dias. 18 8.6%
F) Una vez al mes. 13 6.1%
G) Menos de una vez al 10 5.0%
mes.

Total: 208 100%

En relacion a la pregunta No. 4. Que hace referencia, “cudl es la preparacion mas
habitual de los alimentos” obtuvo una asertividad del 30.4% sumando los dos incisos
correctos “B) Al vapor o hervidos 20%, y C) Asados o a la plancha 11.4%”, y una negativa
del 69.6% sumando los incisos incorrectos “A) Fritos 14.4%, D) Horneados 2.9%, E)
Guisados o salteados50.4%”.

En referencia a la pregunta No. 5. “quién prepara los alimentos con mayor
frecuencia durante la semana” obtuvo una asertividad del 12.5% tomando como referencia
la tnica respuesta correcta “A) Yo. 12.5%” y una negativa del 87.5% haciendo la sumatoria
de los incisos incorrectos “B) Mi madre 78.5%, C) Los compro ya preparados 0.7% y D)
8.6%".

En referencia a la pregunta No. 9. “registra las horas y personas con las que
habitualmente ingieres alimentos durante el dia (entre semana)” se obtuvo una asertividad
del 87.5% haciendo la sumatoria de las 5 respuestas correctas “C) Tres veces 35%, D)
Cuatro veces 27.5%, E) Cinco veces 12.1%, F) Seis veces 5.4%, G) Siete veces 7.5%” y
una negativa del 12.5% sumando los dos incisos incorrectos, “A) Una vez 0.4%, B) Dos
veces 12.1%”.

En referencia a la pregunta No. 10. “registra las horas y personas con las que
habitualmente ingieres alimentos durante el dia (fin de semana)” obtuvo un asertividad
85.7% haciendo la sumatoria de los 5 incisos correctos “C) Tres veces 43.6%, D) Cuatro
veces 27.9%, E) Cinco veces 6.4%, F) Seis veces 1.1%, G) Siete veces 6.8%” y una
negativa del 14.3% haciendo la suma de los 2 incisos incorrectos “A) Una vez 0.7%, B)
Dos veces 13.6%”.

En relacion a la pregunta No. 23 “que sueles beber en mayor cantidad durante el
dia” se observa que obtuvo un 48.2% de asertividad de acuerdo al inciso correcto “B) Agua
natural 48.2%” y una negativa del 51.8% haciendo una sumatoria de los incisos incorrectos
“A) Agua fresca 261%, C) refrescos, jugos o tés industrializados 22.5%, D) Leche 1.8% y
E) Otro 1.4%”.

En referencia al inciso No. 24 “que sueles ingerir habitualmente entre comidas” se
observa un 38.2% de asertividad de acuerdo al inciso correcto “B) Frutas o verduras
38.2%” y una negativa del 61.8% haciendo la sumatoria de los incisos incorrectos A)
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Dulces 6.8%, C) Galletas o pan dulce (bolleria) 12.5%, D) Yogurt 2.9%, E) Papitas,
churros, frituras, etc... 19.6%, F) Cacahuates u otras semillas 6.4%, G) Nada 13.6%.

En relacién al inciso No.25 “que incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal
durante el dia” se observa una media de asertividad del 63.93% y una negativa del 36.06%.

En referencia a la pregunta No. 26 “con qué frecuencia consumes alimentos fuera de
casa” obtuvo una asertividad del 11.1% haciendo la sumatoria de los incisos F) una vez al
mes 6.1%, G) Menos de una vez al mes 5.0%, teniendo una negativa del 88.9%, haciendo
una sumatoria de los incisos incorrectos A) Todos los dias 24.6%, B) De 5 a 6 veces por
semana 14.3%, C) 3 a 4 veces a la semana 15.4%, D) 1 a 2 veces a la semana 26.1%, E)
Una vez cada 15 dias 8.6%.

El objetivo especifico tres fue determinar el comportamiento alimentario en el factor No. 3.
Necesidades nutrimentales, las preguntas referentes son: 1, 2, 6, 8, 30, obtuvo el tercer
lugar con un promedio de 2.

Tabla No. 3 Variables respecto al factor No. 3. Necesidades nutrimentales.

satisfecho.

me cuesta hacerlo.

1.- Que factor A) Susabor. 104 50%
consideras  mas B) Su precio. 15 7.1%
Impprtante . al C) Que sea agradable a 4 1.8%
elegir un alimento " ..
para su consumo.  “ry gy caducidad. 39 18.6%
E) Su contenido 46 22.5%
nutrimental.
Total: 208 100%
2.- Me es dificil A) Por falta de tiempo. 31 14.6%
leer las etiquetas B) Porque no me 31 14.6%
nutrimentales. interesa.
C) Porque no las 34 16.4%
entiendo.
D) Por pereza. 49 23.6%
E) Si las leo y las 63 30.7%
entiendo.
Total: 208 100%
6.- Que haces A) Dejo de comer sin 174 83.9%
normalmente problema.
cuando te sientes B) Dejo de comer pero 13 6.1%
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C) Sigo comiendo sin 18 8.6%

problema.

D) Sigo comiendo pero 3 1.4%

me siento mal de

hacerlo.

Total: 208 100%
8.- Habitualmente A)  Totalmente en 12 5.7%
mastico cada desacuerdo.
bocado mas de 25 B) En desacuerdo. 27 13.2%
VECES. C) Ni de acuerdo ni en 126 60.4%

desacuerdo.

D) De acuerdo. 31 15.0%

E) Totalmente de 12 5.7%

acuerdo.

Total: 208 100%
30.-  Consideras A) Diferente cada dia. 105 50.4%
que tu dieta es. B)  Diferente  solo 55 26.4%

algunas veces durante la

semana.

C) Diferente solo los 28 13.6%

fines de semana.

D) Muy mondtona. 20 9.6%

Total: 208 100%

En referencia la pregunta No. 1 “que factor consideras mas importante al elegir un
alimento para su consumo” se observa una asertividad del 22.5% tomando como referencia
el inciso correcto “E) Su contenido nutrimental”, y una negativa del 77.5% sumando los
incisos incorrectos A) Su sabor 50%, B) Su precio 7.1%, C) Que sea agradable a la vista

1.8% D) Su caducidad 18.6%.

En referencia a la pregunta No. 2 “me es dificil leer las etiquetas nutrimentales™ se
observa una asertividad del 30.7%, tomando como referencia el inciso correcto “E) Si las
leo y las entiendo”, y una negativa del 69.3% sumando los incisos incorrectos “A) Por falta
de tiempo 14.6%, B) Porque no me interesa 14.6%, C) Porque no las entiendo 16.4%, D)
Por pereza 23.6%.

En relacion a la pregunta No. 6 “que haces normalmente cuando te sientes

satisfecho” se observa un 83.9% de asertividad tomando como referencia el inciso corrector
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“A) Dejo de comer sin problema” y una negativa del 16.1% sumando los incisos
incorrectos “B) Dejo de comer pero me cuesta hacerlo 6.1%, C) Sigo comiendo sin

problema 8.6%, D) Sigo comendo pero me siento mal de hacerlo 1.4%.

En relacion a la pregunta No. 8 “habitualmente mastico cada bocado mas de 25
veces” se observa que obtuvo un 20.7% de asertividad sumando los incisos correctos “D)
De acuerdo 15.0% y E) Total mente de acuerdo 5.7%. Y una negativa del 79.3% sumando
los incisos incorrectos A) Totalmente en desacuerdo 5.7%, B) En desacuerdo 13.2%, C) Ni

de acuerdo ni en desacuerdo 60.4%.

En referencia a la pregunta No. 30 “consideras que tu dieta es” se observa una
asertividad del 50.4% tomando como referencia el inciso correcto “A) Diferente cada dia” y
una negativa del 49.6% sumando los incisos incorrectos B) Diferente solo algunas veces
durante la semana 26.4%, C) Diferente solo los fines de semana 13.6%, D) Muy monotona
9.6%.

El objetivo especifico cuatro fue determinar el comportamiento alimentario del factor No. 4
estado de salud las preguntas referentes al factor son: 3, 27, 28, 29, 31, obtuvo el ultimo

lugar con un promedio de 1.

Tabla No. 4. Variables respecto al factor No. 4 Estado de salud.

3.- Si evitas algun A) Porque no me gusta. 129 62.1%
alimento, ¢porque B) Por cuidarme. 47 22.9%
motivo lo haces? C) Porque me hace sentir 17 7.9%

mal.

D) No suelo evitar 15 7.1%

ningun alimento.

Total: 208 100%
27.- Conque A) Todos los dias. 27 12.9%
frecuencia crees B) De 6 a 6 veces por 14 6.7%
que comes semana.
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alimentos en
exceso.

28.- Que haces 0
estarias dispuesto
a hacer para
cuidar tu cuerpo.

29.- Que
consideras que te
hace falta para
mejorar tu
alimentacion.

31.- Crees que eres
capaz de utilizar
un consejo de
nutricion para
mejorar tu estado
de salud.

C) De 3 a 4 veces por
semana.

D) 1 a 2 veces por
semana.

E) Una vez cada 15 dias.
F) Una vez al mes.

G) Menos de una vez al
mes.

Total:
A) Cuidar mi
alimentacion

B) Seguir un régimen
dietético temporal.

C) Hacer ejercicio.

D) Cuidar mi
alimentacion y hacer
egjercicio.

E) Tomar suplementos
dietéticos o productos
herbolarios.

F) Nada.

Total:

A) Mas informacion.

B) Apoyo social.

C) Dinero.
D)Compromiso

E) Compromiso
motivacion personal.

F) Tiempo.

G) Nada, creo que mi
alimentacion es
saludable.

H) No me interesa
mejorar mi alimentacion.
Total:

A) Totalmente en
desacuerdo.

B) En desacuerdo.

C) Ni de acuerdo ni
desacuerdo.

D) De acuerdo

E) Totalmente de
acuerdo.
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34
63
32
25

208
72

54
71

208
36

24
75
31

22
11

208

23

46

76
54

6.2

16.1%

30.2%
15.7%
12.2%

100%
34.6%

1.4%

26.1%
34.3%

0.7%

2.9%
100%
17.1%
3.9%
11.4%
36.4%
15%

10.4%

5.4%

0.4

100%
11.1%

4.3%
22.1%

36.4%
26.1%




Total: 208 100%
En referencia a la pregunta No. 3. “si evitas algin alimento, ;Por qué motivo lo

haces?”” se observa un 22.9% de asertividad tomando como referencia el inciso correcto “B)
Por cuidarme”, y una negativa del 77.1% sumando los incisos incorrectos “A) Porque no
29 €<

me gusta 62.17, “C) Porque me hace sentir mal 7.9%”, “D) No suelo evitar ningiin alimento

7.1%”.

En referencia a la pregunta No. 27 “conque frecuencia crees que comes alimentos en
exceso” se observo una asertividad 27.9% esto sumando los dos incisos correctos “F) una
vez al mes 15.7%, G) Menos de unan vez al mes 12.7%”, y una negativa del 72.1% esto
sumando el porcentaje de los incisos incorrectos “A) Todos los dias 12.9%, B) De 6 a 6
veces por semana 6.7%, C) De 3 a 4 veces por semana 6.2%, D) 1 a 2 veces por semana

16.1%, E) Una vez cada 15 dias 30.2%".

En relacion a la pregunta No. 28 “que haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar
tu cuerpo” se observa un 34.3% de asertividad tomando como referencia el nico inciso
correcto “D) Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio” y una negativa del 65.7% sumando
los incisos incorrectos “A) Cuidar mi alimentacion 34.6%, B) Seguir un régimen dietético
temporal 1.4%, C) Hacer ejercicio 26.1%, E) Tomar suplementos dietéticos o productos

herbolarios 0.7%, F) Nada 2.9%.

En relacion a la pregunta No. 29. “que consideras que te hace falta para mejorar tu
alimentacion”, se observa un 5.4% tomando como referencia el inciso “G) Nada, creo que
mi alimentacion es saludable” y una negativa del 94.6%, tomando como referencia la suma

de los incisos incorrectos “A) Mds informacion 17.1%, B) Apoyo social 3.9%, C) Dinero
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11.4%, D) Compromiso 36.4%, E) Compromiso motivacion personal 15%, F) Tiempo

10.4%, H) No me interesa mejorar mi alimentacion. 0.4%,”.

En referencia a la pregunta No. 31 “crees que eres capaz de utilizar un consejo de
nutricién para mejorar tu estado de salud” se observa un 62.5% tomando como referencia
los dos incisos correctos “D) De acuerdo 36.4% y E) Totalmente de acuerdo 26.1%” y una
negativa del 37.5%, sumando los incisos incorrectos A) Totalmente en desacuerdo 11.1%,

B) En desacuerdo %, C) Ni de acuerdo ni desacuerdo 22.1%.

En general las caracteristicas del comportamiento alimentario en los factores: preferencia
alimentaria, consumo de alimentos, necesidades nutrimentales y estado de salud. Al
analizar los susodichos factores se determina que en la periferia inmediata, los estudiantes
declinan a preferir en un mayor porcentaje alimentos con mejores propiedades
organolépticas, un menor porcentaje en alimentos nocivos para la salud como, alimentos
dulces y empaquetados. Se observa el consumo usual de alimentos que dependen de las
“costumbres” de la cocina tradicional mexicana, junto el consumo de alimentos fuera de
casa y una gran aceptacion en todos los alimentos que se refleja como una negativa por sus
altos niveles de colesterol y la no adecuada preparacion de alimentos para conservar sus
propiedades nutricionales. Se identifica una pobre educacién y una falta de orientacion
nutricional, al no tener hdbitos de un consumo regular de agua, frutas y verduras de manera
cotidiana. No obstante tienen la fortaleza de querer mejorar su educacion en la
presentacion de informacion sobre grupos de alimentos clave, los mas representativos de
una dieta saludable y aquellos que estan asociados con el incremento de sobrepeso,

obesidad y otras enfermedades cronicas.
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DISCUSION.
Los resultados obtenidos en la poblacion de estudio, permitieron observar y analizar la
percepcion, las caracteristicas existentes sobre alimentacion saludable, conductas
alimentarias, sus posibles asociaciones entre el estado nutricional con los habitos

alimentarios y factores sociales.

De una manera mas global los hébitos alimentarios de la poblacion, se asemejan a
los citados en el marco tedrico en poblaciones de similares caracteristicas, como por
ejemplo fue en el caso de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016,
Evaluacion de los habitos alimenticios y estado nutricional en adolescentes de Sonora
México 2014, Consumolab, el (centro de estudios de analisis del consumidor) de AINIA
Centro Tecnoldgico 2016, Habitos alimenticios y ejercicio fisico en adolescentes Espafa
2016, Habitos alimentarios y estado nutricional en trabajadores de la industria petrolera
2007, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion resultados de la entidad federativa 2012
Michoacan, en sus informes finales de resultados independientemente de los conocimientos
en nutricion y dietética, a la hora de elegir una dieta, parece, influir en mayor medida otros
factores como puede ser las preferencias alimentarias, las costumbres gastronémicas, la

influencia social, la disponibilidad de los alimentos, por lo cual distingue lo siguiente:

Factor 1. Preferencia alimentaria.
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La poblacion de estudio de este trabajo tiene la particularidad de consumir muchos
productos de la canasta basica que son ‘“saludables” mdas sin embargo hay una gran
desinformacion sobre los aspectos que se deben de tomar en cuenta pero eso no aleja a
tener un mejor resultado al obtenido comparado a la encuesta de “hdbitos alimenticos y
estado nutricional en trabajadores de la industria petrolera” que se realizé en el 2017
teniendo mayores indices en calorias, basandonos en que los sujetos de susodicho estudio
consumian 2965 calorias al dia un aumento en 48.25% de consumo de calorias basdndonos
en la recomendacion de la O. M. S. 2018 que sugiere el consumo de 2000 calorias al dia.

(O.M.S., 2018).

El porcentaje que se obtuvo en el consumo de dulces fue de un 65.4% que considera
que le “agrada mucho” o “agradan” fue inferior al estudio realizado en Sonora (Evaluation
of Eating Habits and Their Relationship with the Nutritional Status of Adolescents at
Sonora, México) que obtuvo un 93% en cuanto comida chatarra al igual que en azucares y
derivados con casi una tercera parte mayor que el estudio realizado, Los principales
alimentos consumidos en las escuelas son frituras tipo “totis” y dulces. Mucho tiene que ver
la disponibilidad del alimento ya que en la preparatoria que es donde mas disponibles estan
los alimentos preparados, es donde mas se consumen. En la primaria y las secundarias es
mas esporadica la disponibilidad de alimentos preparados, lo cual es una problematica que
los directores expresan para las escuelas. De alli le siguen los jugos de marca y las galletas
o pan dulce. Entonces se observa que en la escuela los nifios y jévenes estdn consumiendo
principalmente alimentos altos en azlcar y sodio, segiin un estudio realizado en Guerrero.
No hay que olvidar que el consumo frecuente o excesivo de azucar puede provocar

enfermedades como la obesidad diabetes cancer de pancreas higado graso entre otras.
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Se obtuvo un mayor porcentaje en el consumo de alcohol en los encuestados con un
28.6% a comparacion con la ENSANUT Michoacan 2018 que tuvo un 3.7% en consumo
de bebidas alcoholicas, enfatizando que el alcohol es un pilar para las enfermedades
cronicas biologicas, psicoldgicas y sociales. ENSANUT-2018-Factores sociales asociados

con el consumo de tabaco y alcohol en adolescentes mexicanos.

Respecto a la tabla “marca la opcidn correspondiente de acuerdo a tu agrado de los
siguientes alimentos, que abarca el rublo 11 al 22, se puede ver el equilibrio que hay en la
poblacion por el gusto de los diferentes alimentos. La tendencia de los diferentes alimentos,
en el nivel de aceptacion esta aumentado en productos de la canasta basica. Revisar anexo.

No. 10

Verduras y Frutas: Resaltar el apartado mas alto de la tabla que fue el No. 11.
“frutas” que obtuvo un 67.1%, con la opcidn “me agrada mucho” en comparacion al estudio
“Evaluacion de los habitos alimenticios y estado nutricional en adolescentes de Sonora,
Meéxico” en un apartado similar que mide la frecuencia de consumo de frutas que obtuvo
un 49%, esto refleja un una buena tendencia en los habitos alimenticios en los alumnos del
instituto CONALEP, ya que si sumamos el apartado “me agrada” que obtuvo un 26.8%,
tenemos 93.9% que es un resultado muy satisfactorio tomando en cuenta que la fruta es un

elemento base para una sana alimentacion.

Respecto al agrado de las verduras no fue tan contundente como el de las frutas, ya
que obtuvo un 26.4%, que es un porcentaje menor, a la “Evaluaciéon de los hébitos
alimenticios y estado nutricional en adolescentes de Sonora, México” que obtuvo un 35%,

no obstante si tomamos en cuenta que un 41.1% respondi6 “me agrada” superaria casi por
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el doble este rublo con un 67.5%, hay que mencionar que de acuerdo a la OMS 2017, el
consumo de verduras deficiente se ubica en el sexto lugar entre los 20 factores de riesgo de
mortalidad, luego del tabaco y el colesterol, y que de estos dos rublos (frutas y verduras)
recomienda consumir mas de 400 gramos al dia para mejorar la salud general y reducir el

riesgo de determinadas enfermedades no transmisibles.

Cereales y tubérculos: En referencia a la opcidon, pan, tortillas papa, pasta, cereales
su grado de aceptacion fue alto ya que la opcion “me agrada mucho” obtuvo 43.9% junto
con la opcion “me agrada” con un 37.9%, lo cual nos da un 81.8%, en el estudio que hemos
hecho las comparaciones divide el conjunto estos alimentos, dando la opcion “pan” con un
nivel de aceptacion de 91.2%, “pasta y arroz” con un nivel de aceptacion 47.6%lo cual da

una media de 69.4%

Leguminosas y alimentos de origen animal; En cuanto a las “carnes y pollo” los
resultados arrojaron un 39.3% en el rublo “me agrada mucho”, que es superior a un estudio
similar, realizado en Espafia en el 2016 llamado “hébitos alimenticios y ejercicio fisico en
adolescentes” que obtuvo su apartado de “carnes” un 5.9%, haciendo lo mismo que se ha
hecho en las otras comparaciones sumando el resultado del rublo “me agrada mucho” y
“me agrada” sumaria un 82.9% pero la encuesta espafiola también tiene un resultado similar
que equivale a un 61.3%,y sumado equivale a un 67.2 % hay que mencionar que las carnes
son fuentes de proteina que ayudaran a crecer lo maximo de sus posibilidades, a construir

tejidos y a desarrollarse, por ello la importancia de su ingesta.

En respecto al agrado de “pescados y mariscos” el 35.7% respondio, que le “me

agrada mucho” y un 28.9%, “me agrada” esto da un nivel de aceptacion medio con un
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64.6%, un resultado similar al de la encuesta realizada “hébitos alimenticios y ejercicio
fisico en adolescentes” Espana en el 2016, que obtuvo un 47.3 en el apartado de “pescado”
cabe mencionar que en esta encuesta no se afiadié mariscos y que en Morelia no tiene salida
al mar, lo cual hace mas dificil la obtenciéon de este alimento. Sin embargo su nivel de
aceptacion es bueno y que es un alimento rico en vitaminas y grasas buenas que se

recomienda consumo segun la NOM-043-SSA2-2012.

Respecto al apartado de “frijoles, garbanzos lentejas” en la opcion “me agrada
mucho” obtuvo un 30.7%, y la opcion me agrada fue de 36.4% que nos da un porcentaje de
67.1% que hace un nivel de aceptacion media, a un que en comparacion del estudio
“habitos alimenticios y ejercicio fisico en adolescentes” Espafia en el 2016, fue

relativamente alto ya que este estudio obtuvo un 45.5% de nivel de aceptacion.

En referencia al grado de aceptacion de los lacteos fue uno de los mas altos en la
encuesta ya que el rublo “me agrada mucho” obtuvo un 32.9% y aun mayor la opciéon “me
agrada con un 41.8%, los cual nos da un nivel de aceptacion 74.7%, fue relativamente bajo
en comparacion del grupo de estudio “habitos alimenticios y ejercicio fisico en
adolescentes” Espafia en el 2016, que obtuvo un 89.6%, hay que mencionar que los lacteos
son fuente de energia, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, elementos esenciales para
promover el crecimiento y desarrollo de los huesos sus propiedades hacen que sean
especialmente recomendables para las personas mayores, porque previenen la osteoporosis,
mejoran la flora intestinal y disminuyen el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares.
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Un punto a destacar de esta tabla es la respuesta “ni me agrada ni me desagrada”
que obtuvo una media de 22.91% en todos los datos. Lo cual hace referencia que un
porcentaje significativo podria declinar o aumentar su consumo de cualquier alimento a lo
cual deberia haber una respuesta para mejorar el estado nutricional de los alumnos del

instituto CONALEP Morelia II, se entrara en detalle en el apartado de sugerencias.

Un dato alarmante en los encuestados es que un .4% come solo una vez al dia y un
12.1% come solo 2 veces al dia dejando esto con un 12.5% que realiza menos de tres
comidas al dia, tomando en cuenta que la norma general es comer cinco veces al dia y su
fundamento es que debemos intentar evitar largos ayunos que condicionen una pérdida de
masa muscular y a la larga favorezca el depdsito de grasa, no obstante se encuentra una
gran paradoja pues se encontré con un 12.9% come mas de 5 veces al dia enfatizando que
segun los resultados de la encuesta ya aplicada no son los apropiados para su nutricion esto
refleja, uno de los resultados mas paradojicos entre obesidad y desnutricion. Esto refleja
una similitud en el estudio realizado por la Universidad Nacional Auténoma de México del
2015 “desnutricion y obesidad la doble cara de México” es articulo desarrolla la obesidad y
la desnutricion en México que se ha llevado en los tltimos 30 afios. Arroja resultados de
desnutricion de 178 millones de nifios menores de cinco afios en el mundo sufren de
desnutricidn cronica (baja talla para la edad), la cual es responsable del 35% de muertes en
este grupo de edad, en el caso de México 1.5 millones de nifios la padecen es mas
prevalente en la region sur con un 19% asi como en las zonas de poblacion indigena
(GUTIERRES et al., 2012); en el caso de la obesidad sobrepeso en México arroja un 10%
en los nifios menores de cinco afos y que entre el 2006 y 2012 se presentd un mayor

aumento en la region del norte del pais. Basdndonos que en este estudio se realizé en 2015
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y segun (PopulationPyramid,. 2015) en ese corte de tiempo habia 121, 858,251 habitantes
de los cuales 11, 234,088 pertenecen a menores de 5 afios; el 10% que tiene obesidad o
sobrepeso, equivale que equivale a 1,123.408 millones de nifios y el 13. 35% que tiene

desnutricion que equivale al 1.5 millones ya anterior mente mencionado. (Levy, 2015).

Factor 2. Consumo de alimentos.

En cuanto a la adquisicién de hébitos dietéticos saludables, la encuesta refleja que no son
suficientes los conocimientos correctos en cuanto nutricion, es necesario también que se
produzca la modificacion o abandono de estos habitos alimentarios insanos y erroneos, para
poder conseguir una dieta completa, equilibrada inocua, suficiente variada y adecuada

como lo recomienda la norma oficial mexicana No. 43. (NOM-043-SSA2-2012, 2013)

Factor 3. Necesidades nutrimentales

Los resultados arrojaron que los estudiantes del instituto CONALEP, tienden a elegir sus
alimentos, por su sabor con un 50%, enzima de los de los diferentes rublos que se
extendieron, de acuerdo E. U .F .I .C. 2006, la palatabilidad “es proporcional al placer que
una persona experimenta cuando ingiere un alimento” a medida que aumenta la
palatabilidad se produce un aumento de la ingesta de alimentos, ademas al incrementar la
variedad de alimentos puede también aumentar el consumo de alimentos y de energia a
corto plazo, alterando el equilibrio energético provocando asi sobrepeso y obesidad. El
“sabor” resulta ser uno de los factores que mas influye en la conducta alimentaria, se
consideran inclinaciones humanas innatas el gusto por lo dulce y el rechazo a lo amargo

que estan presentes desde el nacimiento. (Barreiro, 2016)
Factor 4. Estado de salud.

De acuerdo a la encuesta realizada un factor determinante al evitar un alimento
planteando en la encuesta como, “si evitas algiin alimento ;Por qué lo haces?”, la respuesta

con mayor influencia fue “porque no me guasta” con un 62.2%, resaltando que la respuesta
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correcta es “por cuidarme” que obtuvo un 22.9%, hay que recalcar que los gustos humanos
tienden a alimentos dulces y ricos en grasas, EUFIC. 2006, de acuerdo a la “clasificacién
de los alimentos y sus implicaciones en la salud” OMS. 2020 los alimentos dulces o ricos
en grasas pueden provocar un aumento en la obesidad y las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles - ECNT (diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer, entre otras).

(Pefia, 2016).

El factor 3 con el factor 4, son similares ya que se basan en el gusto y el sabor, un
estudio realizado por Consumolab, el (centro de estudios de andlisis del consumidor) de
AINIA Centro Tecnolodgico, 2016 arroja resultados similares afirman que el producto tenga
buen sabor genera confianza en un 44%, dejando de lado otros aspectos del alimento.

(Barreiro, 2016).
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CONCLUSION.
La alimentacién es un acto voluntario que realizamos cotidianamente, sin embargo, no
todos nos alimentamos de igual modo, a menudo, la escasez de recursos econdémicos hace
que la cantidad o la calidad de los alimentos que se consumen no sean adecuadas. En otros
casos, las formas de alimentarnos se repiten de familia en familia simplemente, tenemos "la
costumbre" de comer determinados alimentos o preparaciones, en determinadas ocasiones.
Hay una marcada tendencia a conductas nocivas para la salud de los adolescentes como son
el consumo de alcohol, que se da de forma alarmante en mas de 50% de los encuestados,
junto con el consumo frecuentemente de productos snack de alto contenido de sodio, la
asistencia a locales de comidas rapidas donde los alimentos son de alto contenido de grasas
saturadas, frituras y bebidas carbonatadas, como asi también el consumo de golosinas
cotidianamente. Se demuestran que es necesario reforzar los conocimientos sobre la
importancia de los habitos alimenticios como distribuir 5 comidas durante el dia, agregar a

la dieta frutas y verduras, dado que se aprecian ciertos errores en la practica de los mismos.

Se detectd que en su mayoria, que las “madres son las que cocinan los alimentos”,
esto quiere decir que es una comida tradicional mexicana, con altos consumos de guisos,
grasas o comidas poco saludables por su tipo de preparacion pierden nutrientes como
vitaminas y minerales lo cual resulta contraproducente para la salud y un buen desarrollo
basandonos en las recomendaciones para integrar una alimentacion correcta segun la norma
oficial mexicana NOM-043-SSA2-2012 y el régimen alimenticio que recomienda la OMS

2018.
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En general se puede decir que los habitos alimenticios de los encuestados, son
malos por la poca informacion sobre los alimentos., no obstante la contraparte es que en su
mayoria le agrada mucho el consumo de frutas, verduras, carnes blancas y legumbres lo
cual ayuda a una dieta balanceada y un mejor desarrollo, pero no alcanza a cubrir los
diferentes aspectos de una buena alimentacion ya que no se lleva en su totalidad la practica

en sus habitos diarios.

Los estudios como estos, son importantes para conocer las tendencias alimentarias
de la poblacion, permitiendo el desarrollo de actividades que ofrezcan al consumidor mayor
informacion sobre aspectos nutricionales, lo cual beneficiara su salud y su calidad de vida a

largo plazo.
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SUGERENCIAS.

Llevar una dieta sana, a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutricion en todas sus
formas, asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes afecciones. Sin
embargo, el aumento de la producciéon de alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el
cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios ahora
se consumen mas alimentos hipercaldricos, més grasas saturadas, mas grasas de tipo trans,
mas azucares libres y mas sal o sodio; ademds, hay muchas personas que no comen

suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales.

La composicion exacta de una alimentacion saludable, equilibrada y variada
depende de las necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo, habitos de vida,
ejercicio fisico), el contexto cultural, los alimentos disponibles localmente y los hébitos
alimentarios. No obstante, los principios basicos de la alimentacion saludable son siempre

los mismos.

Primera recomendacion, respecto al consumo excesivo y malos habitos
alimenticios: El régimen alimenticio que se recomienda para una dieta saludable segun la
OMS 2018 consta: frutas, verduras, legumbres (tales como lentejas y alubias), frutos secos

y cereales integrales (por ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o arroz moreno no procesados).

Al menos 400 gramos (o sea, cinco porciones) de frutas y hortalizas al dia, excepto papas,

batatas, mandioca y otros tubérculos feculentos.
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La ingesta de azucares a Menos del 10% de la ingesta calorica total, que equivale a
50 gramos (o unas 12 cucharaditas rasas) en el caso de una persona con un peso corporal
saludable que consuma aproximadamente 2000 calorias al dia, aunque para obtener
beneficios de salud adicionales lo ideal seria un consumo inferior al 5% de la ingesta
calorica total. Los azlicares libres son todos aquellos que los fabricantes, cocineros o
consumidores afiaden a los alimentos o las bebidas, asi como los azucares naturalmente

presentes en la miel, los jarabes y los zumos y concentrados de frutas. (O.M.S., 2018).

Menos del 30% de la ingesta caldrica diaria procedente de grasas. Las grasas no
saturadas (presentes en pescados, aguacates, frutos secos y en los aceites de girasol, soja,
canola y oliva) son preferibles a las grasas saturadas (presentes en la carne grasa, la
mantequilla, el aceite de palma y de coco, la nata, el queso, la mantequilla clarificada y la
manteca de cerdo), y las grasas trans de todos los tipos, en particular las producidas
industrialmente (presentes en pizzas congeladas, tartas, galletas, pasteles, obleas, aceites de
cocina y pastas untables), y grasas trans de rumiantes (presentes en la carne y los productos
lacteos de rumiantes tales como vacas, ovejas, cabras y camellos). Se sugirié reducir la
ingesta de grasas saturadas a menos del 10% de la ingesta total de calorias, y la de grasas
trans a menos del 1%. En particular, las grasas trans producidas industrialmente no forman
parte de una dieta saludable y se deberian evitar, pues aumentan los niveles de colesterol
LDL, un biomarcador que se relaciona positivamente con la enfermedad cardiovascular, y

reducen el colesterol HDL, conocido como “colesterol bueno”. (OPS, 2019)

Menos de 5 gramos (aproximadamente una cucharadita) al dia. La sal deberia ser

yodada. OMS (2018) Asamblea de la Salud 13.° Programa General de Trabajo. Agregando
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los puntos siguientes recomendados para los estudiantes del instituto CONALEP Morelia

I1, basandose en los resultados obtenidos:

e Mantener el valor calorico recomendado, equilibrando con la actividad fisica.

e Realizar diariamente 60 minutos de actividad fisica o de juego de variada
intensidad.

e Comer diariamente hortalizas y frutas, evitando la ingesta de jugos comerciales.

e Utilizar aceites vegetales bajos en grasa saturada y acidos grasos tras en lugar de
mantacas u otras grasas animales.

e Reducir la ingesta de bebidas y comidas azucaradas.

e Comer mas pescado, especialmente los ricos en grasa, hervidos o al horno.

e Reducir el consumo de sal, incluyendo los alimentos industrializados.

e Realizar 5 comidas al dia tomando en cuenta los anteriores puntos.

Segunda recomendacion: para la seguridad alimentaria, realizar un programa de becas
alimentarias, con el propdsito de apoyar a aquellos estudiantes que enfrentan condiciones
economicas desfavorables, el apoyo consistiria en recibir alimentacion (desayuno o
comida) de manera gratuita, por una sola ocasion al dia, de lunes a viernes, durante el
semestre o curso de la carrera en Plantel CONALEP Morelia II, tomando en cuenta las

recomendaciones anteriores sobre un buena alimentacion.

Tercera recomendacion: De acuerdo a la geografia y terreno del instituto CONALEP
Morelia II, se recomienda hacer huertos sustentables con cultivos de tipo hortaliza, como

soluciéon a medio y a largo plazo. Esto con el fin de autoemplear a los estudiantes de
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susodicho instituto y tengan una manera de generar recursos econdmicos y/o alimentarios.

Plan de huerto sustentable. Revisar apéndice No. III.
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ANEXOS.

Anexo No. I. Division de regiones, de la Republica Mexicana.

Centro-Occidente
Aguascalientes
Colima
Jalisco
Nayarit
Sinaloa
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Anexo. No. II “Plato del bien comer”.

URAS Y FRUT
MUCHAS A4S

Grupos de Alimentos. Para fines de Orientacion Alimentaria se identifican tres grupos.
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Anexo No. Ill. Prevalencia de bajo peso, baja talla, emaciacion y sobrepeso en la
poblacion de las escuelas nacionales de nutricion 1988, 1999, 2006, 2012 ENSANUT

2012. México.

m1988 w1999 w2006 m2012

25 -
20 -
15

10

Bajo Peso Baja Talla Emaciacion Sobrepeso

Fuente: El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo. (FAO, 2019).

97




Anexo No. IV Tabla de frecuencia de consumo de alimentos.

Todos los dias Varias veces por semana Una vez por semana Ninguna

\" M T \ M T Vv M i V M oF
Pan 77,1 66,2 719 16,0 229 19,3 39 7.8 57 3,0 31 3,0
Arroz o pasta 33 17 2,5 49,7 40,0 45,1 444 54,8 494 2,6 3,5 3,0
Legumbres 21 1.2 1,7 456 41,6 43,8 471 50,4 48,6 5,2 6,8 6
Ensalada o 16,1 251 204 42,4 42,0 422 29,2 237 26,6 123 92 10,8
verduras crudas
Verduras cocidas 2,7 3 2,8 28,2 30,1 291 43,2 458 444 26,0 21,1 237
Fruta ozumo 42,6 481 45,2 35,0 31,0 331 16,4 144 15,5 59 6,4 6,2
natural
Zumo de fruta 19,3 20,8 20,0 30,8 276 293 219 20,7 21,3 28,1 30,8 294
envasado
Carnes rojas 7.8 39 59 61,1 61,2 613 276 286 28,0 3,6 6,0 47
Hamburguesas o 25 0,7 16 211 15,1 183 58,7 58,7 587 17.7 25,5 214
salchichas
Carne blanca 51 3,0 41 511 54,8 52,9 38,6 36,5 376 51 5.7 54
Pescado 32 1.7 25 43,2 46,5 448 42,6 41,4 420 111 10,4 10,7
Huevos 47 18 33 441 432 43,7 451 483 46,6 6,2 6,8 6,5
Lacteos y 65,7 113 68,4 23,3 18,8 21,2 8,8 8,5 87 21 14 1,8
derivados
Frutos secos 6,5 3,5 51 21,2 16,2 188 43,7 38,5 41,2 28,6 41,8 349

Fuente: Instrumento de aplicacion: Hébitos de alimentacion y ejercicio fisico en los

adolescentes. (Alfaro, 2016).
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Anexo No. V. Porcentaje de consumo semanal de alimentos y bebidas no saludables.

Todos los dias Varias veces por semana | Una vez por semana Ninguna
v H T v H T \ H T v H T
Refrescos 129 7.9 105 423 335 381 354 424 388 9.4 16,2 127
Chucherias 6,6 7.8 7.2 29.8 36,2 328 44,0 40,2 42,2 19,6 45,9 17,8
Bolleria industrial 77 47 6,3 316 32 318 384 38,0 382 224 253 23,8
Patatas chip 49 4 45 289 29,2 29,0 44,8 434 44,2 213 234 223

Fuente: Instrumento de aplicacion: Hébitos de alimentacion y ejercicio fisico en los

adolescentes. (Alfaro, 2016).
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Anexo No. VI. Explicacion de los niveles de gravedad de la inseguridad alimentaria

cuantificados por la FIES.

SEGURIDAD ALIMENTARIA
Accesa suficiente a los olimentos, tanto en términas
de colidod como de contidod

INSEGURIDAD ALIMENTARIA MODERADA
Los que experimentan inseguridad
dlimentaria moderado se enfrenton o
incertidumbres en cwanto o su copacided para
obtener alimentos, y se han visto obligadas o
aceptar menos colidad o contided en los

alimentos que consumen

INSEGURIDAD ALIMENTARIA GRAVE
Las personos que experimentan una

sin alimentos y, en los peores cosos, pasan un
dia (o varios) sin comer

' INDICADOR 2.1.2 DE LOS 0D
I > 1 Brvelasid 0 i Rusoarsiad sbsolich
moderada o grave enire lo poblacion segin ln FIES

Fuente: El estado de la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo. (FAO, 2019).

La figura que aparece a continuacion ilustra el significado de seguridad alimentaria,
inseguridad alimentaria moderada e inseguridad alimentaria grave, mostrando cada
categoria como proporcion de la poblacion total. La Flsev se puede considerar un indicador
complementario a la prevalencia de la subalimentacion a la hora de medir el alcance del

hambre.

El Indicador 2.1.2 (FImod+sev) es la proporcion de la poblacion total que representan las

personas que padecen inseguridad alimentaria moderada y grave combinadas.

Las otras tres dimensiones de la seguridad alimentaria son la disponibilidad, la utilizacién y

la estabilidad de los alimentos.
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Anexo No. VII. El nimero de personas subalimentadas en el mundo.

19 1237
17 1107
15 ML 77

6 g4y

Py 7955 81,7

MILLONES

PORCENTAJE

T o] n
107% 10,8% 10.8%

10,6%

9 587
7 457
5 kvl
2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 012 013 2014 1015 016 w7 w08
AROS
we@== Prevolentio de lo subalimentacion (porcentoje) wtp Nimero de personas subalimentadas (millones)

Fuente: El estado de la seguridad alimentaria y la nutriciéon en el mundo. (FAO, 2019)

Notas. * Los valores correspondientes a 2018 son proyecciones y se ilustran con lineas de
puntos y circulos vacios. La serie completa se someti6 a una revision exhaustiva para
reflejar la nueva informacioén disponible desde la publicacion de la ultima edicion del

informe; esta sustituye a todas las series publicadas anteriormente. FUENTE: FAO 2019.
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Anexo No. VIII. Grafica de la concentracion y la distribucion de la inseguridad

alimentaria por gravedad difieren ampliamente entre regiones del mundo.

Poblodidn totol

7 633 millones
Poblcian fotal
4 545 millones
0
2
= .
& Poblocion ool Pobincian fotal
g 1 288 millones 1106 millones
=
o
g z
1
ASIA ArRICA AMERICA SEPTENTRIONAL
Y EUROPA
I Poblacién total [ Inseguridod olimentaria moderoda o grove B Inseguridod olimentaria grove

FUENTE: FAD.

Poblocion total

508 millones

st

AMERICA LATINA

Fuente: El estado de la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo. (FAO, 2019).

La distribucion de las personas que padecen inseguridad alimentaria en el mundo que se

presenta en la Figura 11 muestra que, de un total de 2 000 millones de personas que sufren

inseguridad alimentaria, 1 040 millones se encuentran en Asia (52%), 676 millones en

Africa (34%) y 188 millones en América Latina (9%). La cifra también ilustra la diferencia

entre regiones en la distribucion de la poblacion por nivel de gravedad de la inseguridad

alimentaria. Por ejemplo, ademas de ser la region con la prevalencia de la inseguridad

alimentaria total mas elevada (Cuadro 3), Africa también es la region cuyos niveles de

inseguridad alimentaria grave representan la mayor parte del total. En América Latina, e

incluso mas en América septentrional y Europa, la proporcion de inseguridad alimentaria

que se experimenta a niveles graves es mucho mas reducida.
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Anexo No. IX. Cuestionario de comportamiento alimentario.

Por favor marque con una unica opcion.

Numero de cuestionario: Fecha: Medicion:

Finalidad: Evaluar el comportamiento y tendencias de alimentacion en adolescentes de

nivel medio para distinguir y registrar sus habitos alimenticios.

Datos generales, favor de llenar los siguientes datos.

Edad afios cumplidos:

Sexo:

Turno:

Estado civil:

Trabajas:

Semestre:
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Por favor lea con atencidn la pregunta y conteste una Unica opcion.
1-¢Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?

a) Su sabor.

b) Su precio.

¢) Que sea agradable a la vista.
d) Su caducidad.

e) Su contenido nutrimental.
2-Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:

a) Por falta de tiempo.

b) Porque no me interesa.
¢) Porque no las entiendo.
d) Por pereza.

e) Silas leo y las entiendo.
3-Si evitas algun alimento. ¢Por qué motivo lo haces?

a) Porque no me gusta.
b) Por cuidarme.
¢) Porque me hace sentir mal.

d) No suelo, evitar ningin alimento.
4-;Cual es la preparacion mas habitual de tus alimentos?

a) Fritos (incluye empanizados y capeados).

b) Al vapor o hervidos.




¢) Asados o a la plancha.
d) Horneados.

e) Guisados o salteados.

5-¢Quién prepara los alimentos con mayor frecuencia durante la semana?

a) Yo
b) Mi madre

¢) Los compro ya preparados

d) Otro:

6-¢ Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?

a) Dejo de comer sin problema.
b) Dejo de comer pero me cuesta hacerlo.
¢) Sigo comiendo sin problema.

d) Sigo comiendo pero me siento mal de hacerlo.

7-¢Qué haces con la grasa visible de la carne?

a) La quito toda
b) Quito la mayoria
¢) Quito un poco

d) No quito nada

8-Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:

a) Totalmente en desacuerdo

b) En desacuerdo




¢) Nide acuerdo ni en desacuerdo

d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo

Registra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos durante el

dia.

9-Ente
semana

Hora

Con quién

10-En fin de
semana

Hora

Con quién

N || BRI

S Il IE ol el B B

Marca la opcion correspondiente de acuerdo a tu grado para comer los siguientes

alimentos.

Alimento a) b) c) d) e)
Me  agrada | Me agrada | Ni me agrada | Me Me desagrada
mucho ni me | desagrada | mucho

desagrada

11-Frutas.

12-Verduras.

13-Carnes y

pollo.

14-Pescado y
mariscos.

15-LAacteos.

16-Pan, tortillas




papa, pasta
cereales.

17-Frijoles,
garbanzos
lentejas.

18-Alimentos
dulces.

19-Huevo.

20-Almendras,
nueces, pistaches
semillas etc.

21-Bebidas
alcohodlicas.

22-Alimentos
empaquetados.

23¢Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?

a) Agua fresca

b) Agua natural

c) Refrescos, jugos o tés industrializados
d) Leche

e) Otro

24-; Que sueles ingerir habitualmente entre comidas?

a) Dulces

b) Frutas o verduras

¢) Galletas o pan dulce (bolleria)
d) Yogurt

e) Papitas, churritos, frituras, etc.

f) Cacahuates u otras semillas.




g) Nada

25-¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?

Aliento: a) b)
Botana (aperitivo) Si No
Sopa o caldo u otro entrante | Si No
Plato fuerte Si No
Carne, pescado, pollo | Si No
mariscos

Arroz, pasta o frijoles Si No
Verduras o ensalada Si No
Tortillas, pan  “salado”, | Si No
bolillo o tostadas.

Postre. Si No
Fruta. Si No
Bebida. Si No
Bebida endulzada. Si No
Bebida sin endulzar. Si No

26-¢,Con gue frecuencia comes alimentos fuera de casa?

a) Todos los dias

b) De 5 a 6 veces por semana
c) 3 a4 vecesalasemana

d) 1a2vecesalasemana

e) Una vez cada 15 dias de

f) Una vez al mes

g) Menos de una vez al mes

27-¢;Conque frecuencia crees que comes alimentos en exceso?




a) Todos los dias

b) De 5 a 6 veces por semana
c) 3 a4 veces alasemana

d) 1a2vecesalasemana

e) Una vez cada 15 dias de

f) Una vez al mes

g) Menos de una vez al mes

28-¢Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?

a) Cuidar mi alimentacion

b) Seguir un régimen dietético temporal

¢) Hacer ejercicio

d) Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio

e) Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios

f) Nada

29-¢,Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacion?

a) Mas informacion

b) Apoyo social

¢) Dinero

d) Compromiso o motivacion personal

e) Tiempo

f) Nada, creo que mi alimentacion es saludable

g) No me interesa mejorar mi alimentacion




30-¢Consideras que tu dieta es?

a) Diferente cada dia
b) Diferente solo algunas veces durante la semana
c) Diferente solo los fines de semana

d) Muy monoétona

31-¢Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricion para mejorar tu estado

de salud?

a) Totalmente en desacuerdo
b) En desacuerdo

¢) Ni de acuerdo ni desacuerdo
d) De acuerdo

e) Totalmente de acuerdo.

Nota: A continuacidn se enlistan las respuestas “saludables™ sugeridas por los autores con
base en lo reportado en la literatura, no obstante no se descarta que las otras respuestas
puedan ser de utilidad para quien lo aplica, dependiendo el proposito del uso del

cuestionario.

l)=e

2)=b

3)=b/c

4)=a

S5)=a

6)=a/b

7)y=d/e

8)=Al menos tres tiempos de comida al dia

9)=Al menos tres tiempos de comida al dia
10)= a/b




11)= akb

12)= a/b
13)= ab
14= a/b
15)= a/b
16)= a/b
17)= dle
18)= a/b
19= a/b
20)= dle
21)= dfe
22)= b
23)= b
24= b
25.1)=b
25.2) =a/b
25.3)=a
254)=a
25.5)=a/b
25.6) =a
25.7)=a/b
25.8) =b
25.9)=a
25.10)=a
25.11)=b
25.12)=a
26) =f/g
27) =t/g
28)=d
29) =f
30)=a

31) =d/e




Anexo No. X

Alimento a) b) C) d) e)
Me agrada Me Ni me agrada Me Me
mucho. agrada. ni me desagrada. desagrada
desagrada. mucho.
11.-Frutas. 67.1% 26.8% 5.4% 4% 4%
12.-Verduras. 26.4% 41.1% 28.9% 2.1% 1.4%
13.-Carnesy 39.3% 43.6% 14.6% 1.1% 1.4%
pollo.
14-Pescado y 35.7% 28.9% 23.6% 7.1% 4.6%
mariscos.
15-L 4cteos. 32.9% 41.8% 20.4% 3.6% 1.4%
16-Pan, tortillas 43.9% 37.9% 16.4% 1.1% 7%
papa, pasta
cereales.
17-Frijoles, 30.7% 36.4% 23.2% 7.5% 2.1%
garbanzos
lentejas.
18-Alimentos 30.0% 35.4% 27.9% 5.7% 1.1%
dulces.
19-Huevo. 22.9% 33.9% 33.9% 5.4% 3.9%
20-Almendras, 34.6% 37.1% 21.4% 4.3% 2.5%
nueces,
pistaches
semillas etc.
21-Bebidas 12.1% 16.4% 26.4% 13.9 31.1%
alcohdlicas.
22-Alimentos 13.2% 29.6% 44.3% 7.9% 5.0%

empaquetados.




Apéndice No. I. Consentimiento informado.

Investigacion. Principales hdbitos alimenticios en estudiantes de nivel medio de Morelia

Michoacan.

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en la encuesta
de investigacion sobre el tema “principales habitos alimenticios en estudiantes de nivel
medio de Morelia Michoacan”, desarrollado por el estudiante de la licenciatura en

enfermeria Joshua Herndndez, bajo la supervision de la Dra. Vanesa Jiménez Arroyo.

El principal objetivo del estudio es Distinguir y registrar los principales hébitos
alimenticios de la muestra de poblacion femenina de estudiantes de la escuela federal

nimero 1 de Morelia Michoacén de Ocampo.

Doy fe que estoy participando de manera voluntaria y que la informacidon que aporto es
confidencial, por lo que no se revelara a otras personas por lo tanto no afecta mi situacion
personal, ni mi salud. Asi mismo, s¢ que puedo dejar de proporcionar la informacion y de
participar en el trabajo en cualquier momento, incluso después haber asistido a las

actividades acordadas.

Afirmo que se me proporciono suficiente informacion sobre los aspectos éticos y legales
que involucran mi participacién y que puedo obtener mas informacion en caso de que lo
considere necesario con el E.L.E. antes mencionado. Me doy por enterado que no recibiré
remuneracion econdmica o en especie y que los resultados de la investigacion me seran

proporcionados si los solicito con el investigador.




Apéndice No I1. Oficio de aceptacion para la ejecucion de la investigacion.

%MW%M@M%%”%\M@Q%@

FACULTAD DE ENFERMERIA
Of. N° /0201 / Sec, Acad/ 2013,

Iug. Benjamin Herndndey Luna
Direcior CONALEP Morelia 1f
Prevente-

Por este medio. me permito solicitar a usted de manera atenta, se brinden las Jacilidades ol
C. Joshua Herninder Madrigal, alumna del 8° semesire 1 I S eccidn, para que realice encuestas,
con ta finalidad de acreditar la Unidad de Aprendizaje Ser}?;rqan:o" de titulacidn, con el tema
“Principales habitos alimenticios en estudiantes de Nivel Medio de Morelia, Michoacdn".

Cube mencionar que se encontrardn asesorados por la Dra. Vaneya Jiménez Arroyo

Sin otro particidar por ¢} momento, hage propicia la vcasion para saludarle de manea

cordial.

ATENTAMENTE 0
Morelia, Mich., 13 de Febrerp.de 2019, .
. - L PLANTEL MORELIA /!
7 - B T CLAVE: 23%

S Lo !
DRA. ELVA ROSA VALTIERRA OBA - ﬂ \
Secretariu Académica dela Fucultad

Colazio g Educzosn “migsm:

)

Lo b

Coinpe Arvhiva de te Facultod, ‘{ﬁ’/
-ERY Ops. e L
1y a 4_ f\-]-eq. 0 N avbo 6‘ )

F4 ty /0&(120-}7

A Vemara Prente Ao 1380t Contea © P 380 Tel p Fax (0 £043) 3273622749, 3-77-52.35 Morelia, Mivheacan
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Apeéndice No. I11. Plan de desarrollo de huerto sustentable.

La disponibilidad de los alimentos es uno de los factores que condicionan la cantidad y
calidad de productos que se consumen. Un huerto constituye una alternativa apropiada para
que los alumnos produzcan y consuman productos frescos y saludables para la dieta diaria a
de mas de que es una excelente forma de educacion, para el desarrollo cultural de una salud

alimentaria.

.-Capitulo 1. Cultivar alimentos de manera sustentable.

La fertilidad del suelo se mantiene a través del reciclaje de los nutrientes y el

reabastecimiento de manera organica, (solo puede crecer, lo que el suelo puede mantener).

Se recomienda comenzar sembrando en una area pequefia tomate, pepino, cebolla, ejote y
lechuga, con forme el huerto se va desarrollando y rindiendo fruto se incorporan otros
cultivos como papas zanahorias maiz y melones. Una vez el huerto tiene éxito de
sustentabilidad se puede incorporar otros cultivos como el frijol y otras gramineas a los
vegetales preferidos. También es importante que los cultivos anterior mente mencionados

puedan regresar al suelo los nutrientes que utilizan los cultivos. (Jeavons, 2016)

.-Capitulo 2. Comienzo.

-Ubicacion tamafio y orientacion.

Los cultivos crecen mucho mejor si disponen de sol, once horas de sol directo es lo mejor,
pero lo recomendable solo son siete horas, a un que algunas plantas como la lechuga,

pueden desarrollarse con tan solo cuatro horas de sol directo. Sin embargo la mejor
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ubicacion para las camas del huerto es bajo la luz directa del sol, ya que el sol de invierno

no alcanza tantos rincones del huerto como el sol de verano. (Jeavons, 2016)

50l en verang

al medio dia) . ‘e
[: Excellente ubicacién

\ AN - Buena ubicacidn

Sol en invierno \ AY
(ol medio dia) . Y Qeste \
- ]
Sol en verano
al atardecer)

Sol en verano

5ol en invierno: {al amanecer)

{cl amanecer)

-Tamafio y forma de las camas.

El tamafio y la forma de las camas, dependeran del tamafio de la parcela o jardin que se
quiera abarcar, pueden ser circulares ovaladas cuadradas triangulares, rectangulares o de
formas irregulares, solo se debe tomar en cuenta que una cama para produccion de
alimentos debe medir por lo menos 1m. X 1m. Este tamafio permite que las plantas
establezcan un buen micro clima justo sobre el suelo, que cree un area importante para que
las raices y los microorganismos se desarrollen bajo la superficie del suelo. El ancho de la
cama debe permitirte alcanzar el centro de la cama desde cada lado de 1.2 A 1.5 metros es
una recomendacion para la mayoria de las camas. Para lo largo de la cama se recomienda

un largo de 7 a 8 metros para una mejor produccidon. Si es menor no causa ninguna

116




repercusion mientras sea mayor a un metro con veinte centimetros como se recomienda

anterior mente. (Jeavons, 2016)

-Pasillos.

El ancho de acuerdo para los pasillos es de 30 a 40 centimetros, los pasillos angostos no
solo nos permiten utilizar al méximo el espacio del huerto, sino que también promueven un
microclima saludable en todo el huerto, ayudando a que las camas conserven agua y

permitiendo una “burbuja de humedad” que cubre las camas. (Jeavons, 2016)
-Disefio del huerto.

Se recomienda un disefio cuadrado en vez de un rectangulo, ya que la forma cuadrada
ayuda a conservar la humedad, en el caso de que las camas que se colocan a lo largo y
angosto se secan mucho mas rapido, que las que se colocan a lo ancho, ya que factores

como el viento ayudan a la evaporacion del agua.

Usar estacas y cordon para asegurar que los

pasillos estén alineados, para crear el huerto y
BREE mantener el disefio, al excavar y fertilizar las
; camas, asi que afio con afo el suelo continue
- mejorandose conforme los niveles de nutrientes
i
S IS | U —

y la materia orgénica regrese al suelo. Algunos

horticultores les gusta usar tablones de retencidon para sus camas, pero estos no son
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necesarios. Si bien hacen que el huerto se vea ordenado, aumentan los costos, fomentan la

tala de bosques y podrian alentar la presidencia de insectos no deseados. (Jeavons, 2016)

.-Capitulo 3. Cultivo.

-Temporada de cultivo.

La temporada de cultivo serd un factor muy importante para saber que cultivos sembrar. La
temporada de cultivo lo determinan las fechas de heladas en la region. Se recomienda
planear las actividades del huerto, alrededor de la primera helada ligera de otofio y la Glltima
helada ligera de la primavera. El periodo entre la ultima helada ligera en la primavera y la
primera helada ligera del otofio es considerado la temporada de cultivo optima, en algunas

areas, la lluvia determina la temporada de cultivo. (Jeavons, 2016)

Clima Mas Calido = La Principal Temporada de Cultivo

; Agosto
Julia Septiembre

ULTIMA HELADA SUAVE PRIMERA HELADA SUAVE

Abril Moviembre

ULTIMA HELADA FUERTE PRIMERAHELADAFUERTE

Enerc

Febrero

€lima Mas Frio = Cultivos para Composta

Nota. Se cree que no es necesario utilizar cultivos para composta ya que es una escuela que

produce desechos orgéanicos los cuales pueden ser utilizados para composta.

Helada ligera: la temperatura cae unos grados bajo el punto de congelacion, (0°C / 32° F)

por un periodo corto, eso puede afectar a las plantas mas delicadas.
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Helada fuerte: Es mas fria que la helada ligera por un lapso mas largo, esto puede matar

muchas plantas que no son resistentes a las heladas.
.-Capitulo 4. Preparacion de una cama “biointensiva”.
- Excavacion.

La doble excavacion es producir un “esponjoso pastel vivo” en el suelo a una profundidad
de sesenta centimetros, con un 50% de espacio poroso para el aire y el agua. Lo ideal es
que sea la mitad del espacio poroso para cada uno de estos elementos, el 50% restante del
suelo es materia mineral, incluyendo fragmentos de piedras y una pequefia cantidad de

materia organica. (Jeavons, 2016)

La mejor época para llevar la doble excavacion es en la primavera, justo cuando las

plantulas estan listas para ser trasplantadas a la cama.
El comienzo de una cama.

Paso 1. Si el suelo esta seco y duro regar uniformemente durante dos horas si es necesario,

y dejar que el agua penetre durante dos dias.
Paso 2. Aflorar el suelo a una profundidad de 30 cm con el bieldo.

Paso 3. Deshierba, incluyendo las raices pasto o maleza. Estas se pueden usar en la

composta.

. . . . . 2N o
Paso 4. Regar ligeramente durante uno o dos dias (cinco minutos o mas por cada 10m”~) si

los terrones de tierra se puede prolongar el tiempo de riego de ser necesario.
Paso 5. Dejar reposar el suelo durante un dia. (Jeavons, 2016)
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-La doble excavacion.

Para excavar se tiene que hacer sobre una tabla para que el peso se distribuya

uniformemente sobre ella y no se compacte la tierra.

- un ex i Xcavar una zanj
1.- En un extremo de la cama la “cabecera” se debiera excavar una zanja de 30cm de ancho
y 30 cm de profundidad. La tierra extraida puede servir para después crear composta, o

puede usarse en la capa para llenar la Gltima zanja después de termina la doble excavacion.

2.- Con un bieldo aflojar otros 30 cm el suelo de esta zanja. Si el suelo de la zanja inferior
estd seco, regar la tierra antes de continuar, es mas facil que en este punto, el agua penetre

los siguientes 30cm del suelo, después de preparar la cama.

} 3.- Excavar con la pala la parte

superior de la segunda zanja,
30cm. de profundidad y 30cm. de
ancho, se debe tratar de no

mezclar mucho la tierra ya que

puede interferir con los diferentes
microorganismos que viven en la tierra. Llevar cada palada de tierra hacia delante de la

misma manera hasta haber completado la segunda zanja.

4. Aflojar los siguientes 30cm. de la segunda zanja con el bieldo.

5.- Continuar de esta misma manera con la tercera zanja y con el resto de las zanjas hasta

terminar la cama.
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6.- Una vez terminada la tercera o cuarta zanja, utilizar el rastrillo para mover la tierra
acumulada hacia delante y nivelar la porcion hecha de la cama. (No se necesitara la tierra
de la primera zanja para llenar la ultima, se recomienda utilizarla para composta o para

almacigos).

7.- cuando se haya aflojado la parte inferior de la ultima zanja, se debe nivelar con un

rastrillo toda la cama.

Paso 7
Dando Forma

8.- Al finalizar se debe esparcir una capa de 0.6 a 1.25cm. de
espesor de composta madura sobre la superficie y en
consecuencia con un bieldo, incorporar la composta a una

profundidad de 5 a 10 cm sobre la capa superior de tierra.

Para evitar la recompactacion se debe evitar caminar sobre
ella ya que una de las razones para la doble excavacion es el aire suelto al caminar sobre la

cama se compacta el suelo. (Jeavons, 2016)

Nota.-Un experto puede excavar una cama ya establecida en una o dos horas pero la
primera vez que se hace puede llevar todo el dia en preparar una superficie de 10 metros

cuadrados.

-Elaboracion de la composta.

-Materiales.

e Materia verde: Son plantas verdes (o inmaduras) que se pueden incluir como

la poda de arboles y hierba. Asi mismo incluyen desperdicios de cocina. También
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se puede pensar en alfalfa y otros pastos. Si se usa estiércol, estd considerado como
materia verde y tendréd que provenir de animales herbivoros.

e Materia seca: Plantas secas (o maduras) como lo son cereales y granos paja. Asi
podemos cultivar con doble proposito para consumo y composta.

e Suelo: Usamos capas de suelo en la composta. Si se realiza la doble excavacion se

quita algo de suelo de la cama y es recomendable usarlo. (Jeavons, 2016)

-Procedimiento.

Se traza un cuadrado de un minimo de un metro por un metro parecido a un cuadrado.

Posteriormente se afloja la tierra con un bieldo jardinero a 30 centimetros de profundidad
para ayudar con la aeracion y drenaje. (Nota: Durante el siguiente proceso de construccion
de la pila de composta, se debe regar para que la humedad sea como una esponja

exprimida.)

Se pone una capa de vegetacion seca de 10 centimetros lo que es equivalente a cuatro

cubetas de 20 litros.

Se agrega una capa de vegetacion verde o desperdicio de comida de 10 centimetros.

Se pone una capa de suelo de 2 centimetros, equivalente a una cubeta de 20 litros.

Posteriormente se alternan las capas de materia verde, materia seca y suelo hasta llegar a un

metro de altura.

Se recomienda revisar la humedad de la composta todos los dias. Regar si es necesario.
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Se puede voltear la composta para asegurar una descomposicion uniforme de la pila.
Voltear la composta también apura el proceso. Sin embargo, también se pierden

nutrientes, por lo tanto, recomendamos solo voltearla una vez si no tienes prisa para usarla.

La descomposicion y maduracion duran aproximadamente 1-3 meses. La composta esta
lista cuando no se reconoce las materias originales. Cuando esté lista, se recomienda dejar

de regar y almacenarla en cubetas, costales, o ponerla en la cama directamente. (Jeavons,

2016)
- Como utilizar la composta.

La mejor época para agregar composta en las camas de cultivo es en la primavera, justo
antes de trasplantar los almacigos durante la principal época de cultivo. Se puede regar
hasta un 1.25 cm de composta cuadrada sobre la superficie de la cama, esto equivale
aproximadamente a 6 cubetas de 20 litros para una cama de 10 m® posteriormente
incorporarla con un bieldo en los primeros 5 o 10 centimetro de tierra de la cama, haciendo

movimientos para cernir la tierra. (Jeavons, 2016)
.- Capitulo 5. Almacigos.

Se recomienda el uso de alméacigos en vez del uso de semilla para un desarrollo con mayor
porcentaje de efectividad.Esto da tuna seguridad razonable de que cada plantilla
trasplantada llegara a ser una planta madura saludable, no todas las semillas germinan, sin
importar el cuidado, al sembrar directamente de la cama siempre se tendrd espacios vacios

entre plantas, por ende con suelo descubierto que permite la evaporacion. (Jeavons, 2016)
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Las plantas crecen mejor si estdn espaciadas de manera uniforme. Las plantas que crecen
muy cerca unas de otras compiten entre ellas por la luz el agua y los nutrientes. Las raices
de las plantulas espaciadas de manera uniforme pueden encontrar nutrientes y crecer con
mas facilidad, las hojas de las planas cubren y protegen el suelo, el 6xido de carbono se
captura bajo la sombra de las hojas de las plantas espaciadas mas cerca unas de otras y asi

poder tener un crecimiento optimo. (Jeavons, 2016)

Toma mucho menos agua regar las plantulas en un almacigo, (2 litros por dia) que en una

cama de (35 a 75 litros por dia).

-Almécigos y tierra para almacigos.

Los almacigos deberan tener 7.5 cm de profundidad para alentar un buen crecimiento de la
raiz después de si germinacion, el almacigo estandar es de 35cm. de ancho por 58cm. de
largo, una caja de este tamafio llena de tierra y mojada pesa alrededor de 18 kilos; (una caja
mas grande seria demasiado pesada e incomoda para trasportar), una caja de tamafio
mediano es de 35cm. por 29 cm., es mas facil su manejo para huertos pequefios. Para
plantulas que requieren permanecer en el almacigo mas de 4-6 semanas se recomienda una
profundidad de 15 cm para completar el desarrollo de las raices profundas, como chiles,
tomates y miembros de la familia de coles. Este tipo de caja debe de ser de estructura

mediana como se describe anterior mente. (Jeavons, 2016)

La tierra para los almacigos se compone de una parte de composta cernida y una parte de la
tierra de la cama (guardada de la primera zanja cuando se realiz6 la doble excavacion), con
forme la tierra de las camas y la composta mejore, la tierra de los almacigos mejorara y las
plantulas mejoraran. Algunas plantas pueden trasplantarse directamente a la cama otras
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requieren mas tiempo en el almacigo para desarrollar un sistema radicular y otras necesitan

un segundo almacigo mas profundo y/o un tercer almacigo. (Jeavons, 2016)

SIEMBRA DE SEMILLAS TRASPLANTE TRASPLANTE
EN ALMACIGO DE 7.5 ALMACIGO ALMACIGO
CULTIVO cm DE DE DE
PROFUNDIDAD 7.5 cm DE 15cm DE
PROFUNDIDAD PROFUNDIDAD

FRIJOLES Cada 2.5cm - -
ZANAHORIAS Al voleo - -
MAIZ Cada 2.5 cm - -
PEPINOS Cada 5 cm - E
LECHUGA Al voleo Cada5cm E
MELONES Cada 5cm - -
AVENA Cada 2.5cm - -
CEBOLLAS Al voleo - -
PAPAS Ver p. 61 - -
CEBADA Cada 2.5 cm - -

TOMATES Cada 2.5 cm - Cada5cm
SANDIA Cada 5cm : -
TRIGO Cada 2.5 cm - -

Fuente: El huerto sustentable. (Jeavons, 2016).

-Trasplante de almacigo.

Las plantulas de las semillas que se siembran al voleo estén listas para trasplante después

de que los cotiledones (las primeras hojas), hayan aparecido y antes de que las raices sean

tan largas que no se puedan manejar facilmente. El segundo trasplante debe hacerse si es

necesario cuando las hojas de las plantulas a pernas comiencen a tocarse unas con otras.

(Jeavons, 2016)

l.- Para realizar un trasplante se debe llenar una caja ya sea de 7.5cm. o 15cm. de

profundidad de acuerdo a la necesidad de la planta, con una mescla de tierra para almacigo,

sin compactar la tierra demasiado.
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2.- Utilizar una herramienta de trasplante o un cuchillo, para aflojar la tierra bajo las
plantulas en el almacigo y para sacar las individualmente, se debe sostener por los

cotiledones procurando de mantener tanta tierra de las raices como sea posible.

3.- Se debe colocar la herramienta en la tierra del segundo almacigo en un angulo

ligeramente inclinado hacia tras, justo de tras de donde ira la plantula.

4.- Jalar la herramienta hacia para abrir un pequefio agujero.

5.- Dejar caer las raices suavemente en el agujero, colocando un poco mas profundo de lo

que estaba originalmente.

6.- Se retira el trasplantador y se deja caer tierra alrededor de la plantula, en caso que la
tierra no caiga de manera uniforme alrededor de la plantula, con el trasplantador llenar

cuidadosamente cualquier agujero que haya. (Jeavons, 2016)

-Trasplante a la cama.

General mente, las plantulas estan listas para trasplantarse a la cama cuando sus hojas se
han desarrollad adecuadamente y sus raices estdn extendidas y vigorosas. Para la mayoria

de las plantulas, el crecimiento radicular es igual o mayor que el crecimiento foliar.

El trasplante de las pantas se debe efectuar al inicio de la tarde, el aire fresco ayuda a las
plantulas se adapten a su nuevo ambiente. Al trasplantar se debe manejar cuidadosamente la
plantula de las hojas y no de las raices, en caso de contar con plantulas de sobra escoger las

mas vigorosas y mejor desarrolladas para trasplantar. (Jeavons, 2016)

1.- Hacer un pequefio agujero con una pala pequena de un tamafio poco mayor a la raiz.

126




2.- Dejar caer la punta en el agujero, a un a profundidad que alcance hasta sus primeras
hojas reales (se pueden enterrar los cotiledones), mantener la tierra floja (pero no

demasiado) ya que el riego acomodara las raices.

3.- Se recomienda usar una tabla para excavar, para sentarse o para pararse sobre la cama
mientras se planta, y en medida que se avance o retroceda se deberd aflojar con un trinche

la tierra que se compacto por el peso de la tabla.

En caso de que existan plantulas sobrantes, se pueden guardar hasta asegurarse que todas
las plantas podran sobrevivir. Si es necesario, después de una o dos semanas, se puede

remplazar las plantulas que no hayan sobrevivido en la cama. (Jeavons, 2016)

.-Capitulo 5. Espaciamiento.

Hexagonal.

Se recomienda sembrar de manera hexagonal o intercalada los almécigos y/o camas, se
puede obtener casi el 10% mas de plantas en una cama si las siembras en forma hexagonal
en vez de hileras. Si las plantas se siembran en un patrén cuadricular, habra espacio vacio
entre ellas que puede fomentar cierta compactacion del suelo debido al riego y a una mayor
evaporacion. En el caso de la forma hexagonal, las hojas de las plantas se tocan unas con
las otras en todos lados, estableciendo de esta forma un microclima que alentara el

crecimiento de las plantas. (Jeavons, 2016)

-Riego.

El riego se debe efectuar de manera en humedecer la tierra son dafiar la planta, la mejor

manera es “creando lluvia” tan ligera como sea posible, enfocandose mas en mojar el suelo
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que las plantas. Se recomienda el uso de una regadera que asperje el agua en el aire o una
valvula de aspersion conectada al agua. Si el agua cae suavemente sobre la cama ayudara a

que se compacte menos la tierra y dafie a las plantulas. (Jeavons, 2016)

La hora del dia para regar es por la tarde después de regar, revisar el suelo la mafana
siguiente introduciendo un dedo en la tierra en diferentes partes de la cama, si hay una
humedad pareja en la tierra en los primeros 5 cm y continua la humedad por debajo de este
nivel, le estas dando suficiente humedad a tu cama. Si la tierra esta seca o lodosa, necesitas
mas 0 menos agua respectivamente, los bordes de la cama se secan mas rapidamente que el
centro, debido a que estan mas expuesto al sol, aire y viento, asi que riega los bordes dos o

tres veces mas que el centro de la cama. (Jeavons, 2016)

.-Capitulo 6. Planeacion y siembra de cultivos

Para la planeacion necesitaras lo siguiente:

Un calendario actualizado,

Lista de cultivos que deseas sembrar,

Una calculadora.

El plan del huerto.

Cultivo y Variedad.

Metros cuadrados.

Distancias.

Numero méximo de plantas en (10m?).
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Numero méximo de plantas para el area a cultivar.

Numero de semillas necesarias para el area a cultivar.

Numero de almacigos para siembra y distancias.

Numero de almacigos para trasplante y distancias.

Una columna para cada mes.

Observaciones.

Decide cuanto sembrar

Este ejemplo permitira calcular que tanto sembrar en el huerto:

Si cultivas una cama de 10 m2 de maiz, puedes ver en la Columna DD que necesitas 84
plantas. Sin embargo, si solo quieres cultivar 2 m2 de maiz (como se recomienda en la tabla
3.1), necesitas multiplicar 84 por 20% o por 0.20. El resultado te indica que necesitas un
maximo de 16.8 o 17 plantulas de maiz para trasplantar, esta cifra la puedes registrar en la

Columna 4 de tu plan del huerto.

Eventualmente solo trasplantaras 17 plantas en la cama, necesitards sembrar mas de 17

semillas en el almacigo, porque es probable que no todas germinen.

Para determinar cuantas semillas sembrar en el almacigo, ejemplo:

Se divide 17 entre la tasa de germinacion del maiz en la Columna AA de la tabla maestra
(17/0.75 = 22.67). Esta cifra te indica que necesitards sembrar 23 semillas para asegurarte
que tengas 17 plantas listas para trasplantarse. Registra esta cifra en la Columna 5 de tu
plan del huerto. Para calcular los gramos exactos de semilla (la Columna 6 en tu plan del
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huerto) simplemente multiplica los gramos de semilla por 10 m2 (Columna BB) por el

porcentaje del drea que vas a sembrar (en este caso 2 m2, o 20%). Por lo tanto 31 g de maiz

(Columna BB) por 0.20 (20 %) es igual a 6.2 g de semilla de maiz.

.-Tabla maestra para la planeacion del huerto.

AA BB CcC DD EE
Tasa de Gramos de | Distancia entre Numero Siembra
germinacion. | semilla para | plantas en cama | maximo de | directa en
10m? (2) (cm) plantas en cama o en
10m’ almacigo.
Huertos
(futa
verdura).
Tomates. 0.75 0.1 53 35 A
Lechuga. 0.80 0.3 20 248 A
Cebollitas. .70 11 7.5 2,507 A
Elote. 0.75 25 38 84 A
Sandia. 0.70 5 45 53 A
Pepino. 0.80 6 30 159 A
Ejote. 0.75 235 15 621 A
Zanahoria. 0.55 6 7.5 2,507 VC
Melon. 0.75 2.5 38 84 A
Cultivos
caloricos.
Papas. -—- 11-14 Kg | 22.5(profundidad 248 -
=22.5)
Cebollas. 0.70 6 10 1,343 A
Trigo. 0.70 68 12.5 833 A
Avena sin 0.70 35 12.5 833 A
cascarilla.
Frijol. 0.70 375 15.0 621 A

Fuente: El huerto sustentable. (Jeavons, 2016).
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FF GG HH 11 JJ
Distancia entre Numero Semanas en Semanas Periodo de
plantas en maximo de almacigo. hasta la cosecha
almacigo (cm) | plantas por madurez. (semanas).
almacigo.
Huertos (fruta
y verduras).
2.5 180/60 4-8/3-4 8-13 17+ Tomates.
VA/3.75 200/89 1-2/2-3 6-8 -—- Lechuga.
VC 175 6-8 8-17 Ver p. 54 Cebollitas.
2.5 187 2 9-13 -—- Elote.
5.0 42 3-4 10-13 13 Sandia.
5.0 48 3-4 7-10 26 Pepino.
- - - 9-11 - Zanahoria.
5.0 45 3-4 12-17 13 Melon.
Cultivos
caloricos.
- --- --- 17 -—- Papas.
\Y 175 12-14 14-17 --- Cebollitas.
2.5 175 1-2 16-18 --- Trigo.
2.5 175 1-2 13-17 - Avena sin
cascarilla.
2.5 175 1-2 12 8 Frijol.

Fuente: El huerto sustentable. (Jeavons, 2016)

Notas. Sobre la tabla maestra.

e (Columna AA. Porcentaje legal minimo de germinacion de semillas en los EE.UU.

para compaifiias comercializadoras de semillas.

e Columna BB. Cantidad ajustada de acuerdo con el porcentaje de germinacion, la

distribucion en “tresbolillo” o hexagonal, y la superficie curva del borde de la cama.
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Podria ser menor para el maiz, sandia y avena, dependiendo del tamafio de la
semilla.

Columna CC. Espaciamiento en centimetros en la cama.

Columna DD. Numero maximo de plantas que caben en una cama de 10 m? a la
distancia indicada en la Columna CC. Esto es tomando en consideracion la
superficie curva de una cama doble excavada y una distribuciéon hexagonal. Si la
estructura del suelo no produce una superficie curva después del doble excavado,
cabran menos plantas en tu cama.

Columna EE. Indica las semillas que se siembran en almécigos (A) y las que se
siembran directamente al voleo en la cama (V).

Columna FF. La cifra del lado izquierdo es para la siembra inicial en almacigo. La
cifra a la derecha es para el espaciamiento en el segundo almécigo, cuando se
recomienda. Para la lechuga, el almacigo de trasplante debe ser de 7.5 cm de
profundidad. Para tomates y la mayoria de los otros cultivos que serdn trasplan-
tados, el segundo almécigo debe ser de 15 cm de profundidad.

Columna GG. Ver comentarios anteriores para la Columna FF. Ver los Capitulos 2
y 6 para conocer el tamafio estdndar de almacigo. Cabrdn aproximadamente 250
semillas o plantulas a 2.5cm. de distancia, y aproximadamente 60, en un almacigo
estindar a 5 cm de distancia. Las cifras en esta columna han sido ajustadas
dependiendo de la tasa de germinacion de cada cultivo.

Columna HH. Ver la nota para la Columna FF. El periodo de crecimiento depende
de la temperatura; en climas calidos, considera el nimero menor de semanas; en
climas frios, considera el nimero mayor. Eventualmente la experiencia sera tu guia.
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e Columna II. Nimero aproximado de semanas para que la planta madure después del
trasplante.

e Columna JJ. Periodo de cosecha en semanas. Segun el clima y la variedad.

. (Jeavons, 2016)

Para saber cuantos almacigos necesitan (Columna 7 en tu plan de huerto), verificar primero
el nimero de plantas vivas que se necesitan para el area que se piensa cubrir, (Columna 4
en el plan de huerto). Después se consulta la Columna GG en la tabla maestra, o el nimero
de plantas que se espera obtener de un almicigo tamano estdndar segun la tasa de
germinacion para ese cultivo y su espaciamiento adecuado. Ya que las cifras en la Columna
GG se han ajustado segun la tasa de germinacion (ver nota sobre la Columna GG),
simplemente divide el nimero de plantas que necesitas por la cifra (de la izquierda) en la
Columna GG. Esto te indica que porcentaje del area del almécigo estandar necesitas

sembrar. (Jeavons, 2016)

Un célculo similar te indicard que porcentaje del almécigo necesitas para las plantas que
deben trasplantarse a un segundo almacigo (Columna 9). Tomando en cuenta la tasa de
germinacion, se divide el nimero en la Columna 4 por el numero del lado derecho de la

Columna GG para obtener el nimero de cajas de almacigo que necesitas. (Jeavons, 2016)

-Instrucciones de cultivo.

Se recomienda usar la tabla de muestra y el plan de huerto para determinados cultivos. Se
asume que la fecha de trasplante dependera de la hortaliza o fruta que se desee cosechar,

todas las fechas que se proporcionan son aproximadas ya que en su mayoria las plantas
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ignoran el calendario, en seguida se encuentra un ejemplo de desarrollo por medio de la

tabla maestra con la recomendacion de las hortalizas. (Jeavons, 2016)
Ejemplo de desarrollo con la tabla maestra (pepino).

-Pepino.

Epoca de siembra.

El pepino puede cultivarse todo el afio, tanto en época seca (si se cuenta con riego), como
lluviosa, para mantener la oferta al mercado local; pero con fines de exportacion la época
va de noviembre a enero. Las siembras de la época lluviosa presentan menos problemas de
virosis, pero pueden aumentar las enfermedades causadas por hongos. Debe considerarse
programar las siembras para cosechar el producto en aquellos meses del afio cuando los
precios en el mercado nacional son elevados, es decir en mayo y entre los meses de
noviembre y diciembre para lo cual las siembras deberan realizarse en los meses de marzo
(para cosechar en mayo) y en los meses de septiembre y octubre (cosechar en noviembre y

diciembre). (SAGARPA., 2012)
Instrucciones de Cultivo. Segun la tabla maestra.

Se requieren 6 de semilla para 10 m? (Col. BB) 0 .12 g (6 g x 0.2 m*/10 m? = 0.12 g) para
0.2 m2. Solo se necesitan 2 plantas para 0.2 m? ya que se siembran cada 45 cm. (Col. CC),
por lo tanto se debe sembrar 3 semillas (2/.80 [la tasa de germinacion Col. AA]=2.5). Las 3
semillas sembradas a 5 cm de distancia ocupan aproximadamente 1/,5 de un almécigo
estandar (2/48 (Col GG) = 0.04). Por lo tanto, sembrar las semillas cada 5 cm (Col FF) en

1/25 del almacigo (Col. EE) de 3 a 4 semanas (Col. HH) antes de la fecha programada para
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siembra en cama, manteniendo el almacigo en un lugar cédlido. Cuando las plantulas tengan
de 2 a 3 hojas verdaderas, trasplanta a la cama a 30 cm de distancia (Col. CC), sembrando
las plantulas a una profundidad que cubra los cotiledones (hojas de germinacion). (Jeavons,

2016)

Sistema de siembra.

Este cultivo es una planta guiadora que puede extender su follaje libremente sobre el suelo,
como también puede trepar ayudada por sus zarcillos. La siembra sobre el suelo se
recomienda solamente durante la época seca y se hace necesario utilizar un camellon firme
y uniforme, sobre el cual se disponga la linea de siembra, asi es posible una cama alta, para
que el follaje no entre un contacto con el agua de riego o la excesiva humedad del suelo en
la parte baja (espacio entre camellones o camas). El cultivo con espaldera es el mas
recomendado, y sobre todo en época lluviosa, su uso se traduce en una mejor disposicion de
las hojas para aprovechar la energia luminica y una mayor ventilacion, que se traduce en
altos rendimientos, menor incidencia de plagas y enfermedades; mejor calidad de frutos en
cuanto a forma y color; ademas facilita la cosecha y permite usar mayores poblaciones de

plantas a un que el coste de esta técnica es mas elevado. (SAGARPA., 2012)

Existen 3 tipos de espalderas: espalderas en plano inclinado, espaldera tipo A y espaldera

vertical.

e Espaldera en plano inclinado: Utiliza tutores de bambti o madera de 2.50 metros de
longitud; el tutor vertical se entierra 0.50 metros. La distancia de los tutores en la
hilera es de 4 metros; La primera hilera de alambre galvanizado # 18 o pita nylon se
coloca a una altura de 0.30 m y la distancia entre las hileras siguientes es de 0.40 m.
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La hechura de las espalderas debe iniciarse antes de que las plantas comiencen a
formar guia.

e Espaldera tipo “A”: Con tutores unidos en un extremo y separados entre 1-1.30 m
en el suelo. La siembra se efectiia a ambos lados de la espaldera.

e Espaldera vertical: Los tutores llevan una hilera de alambre o pita nylon en la parte
superior, se amarran las plantas con pita y en el otro extremo se sujeta a la hilera de
alambre. Algunas veces se incluye otra hilera de alambre en la parte inferior de los
tutores y con la pita se forma una red entre las 2 hileras de alambre, donde se

colocan las plantas. (SAGARPA., 2012)

Nota. Cosecha cuando los frutos estén llenos, lisos y verdes, y antes de que comiencen a

ponerse amarillos.

-Chile Jalapefo.

Fecha de siembra

El periodo optimo de siembra para el cultivo de chile jalapefio queda comprendido del 15
de junio al 31 de agosto, con lo que el trasplante se realizara de 30 a 40 dias después (15 de
julio al 15 de septiembre). En siembras realizadas antes del periodo indicado, hay riesgos
por excesos de humedad, problemas con enfermedades bacterianas y fungosas y alta
radiacion al establecimiento del cultivo; por el contrario, en siembras posteriores al periodo
recomendado (siembras tardias), existe un alto por el alto riesgo de dafios y pérdidas por las

enfermedades virales. (SAGARPA., 2012)

Variedades.
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Variedad. Dias de Longitud  Diametro Verde. Maduro.  Firmeza de

inicio de cm. cm. fruto.
cosecha.
Don 110 5a8 3.5 VE Rojo. Muy firme.
pancho.
Don 110 5a8 3.0 VE-VEO Rojo. Muy firme.
Benito.
Tormenta. 100 6 al0 33 VEO Rojo. Intermedio.
Vulcano. 105 6all 33 VEO Rojo. Intermedio.

Color: VE = Verde Esmeralda. VEO Verde Esmerada Oscuro. (SAGARPA., 2012)

Trasplante.

Se depositan una a dos semillas por cavidad y se cubre con el propio material o con una
capa fina de perlita o vermiculita, para facilitar la emergencia de las plantulas; tanto la
perlita como la vermiculita evitan el desarrollo de algas que dificulten el desarrollo de la

plantula.

Se supervisa diariamente y al observar las primeras plantulas emergidas, se extienden las
charolas en las mesas del invernadero. Es necesario que las plantulas se desarrollen en un
lugar cubierto con pléstico para protegerlas de las lluvias y los rayos solares. Los riegos por
lo general son diarios y en ellos se pueden aplicar fertilizantes y fungicidas.
Aproximadamente 35 a 40 dias después de la siembra, las plantas alcanzaran el tamafio
apropiado para ser trasplantadas (15 cm). El trasplante se realiza en tierra himeda, con una
separacion de 25 a 30 cm aproximadamente entre plantas. Bajo siembra directa o de
trasplante se deberd tener una poblacion a produccion de 36 a 42 mil plantas/ha.

(SAGARPA., 2012)

-Tomate.

Fechas de siembra.
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El periodo optimo de siembra queda comprendido del 1o de julio al 15 de septiembre. Hay
que tomar en cuenta que en siembras anteriores a la época indicada, se tienen problemas
con el amarre de fruto y mancha bacteriana, y en siembras posteriores al mes de

septiembre, se incrementa el riesgo por enfermedades virales. (SAGARPA., 2012)

Variedades.
Variedad. Dias a inicio de Semilla ** (kg/ha). Fecha de siembra.
cosecha.
Tisey. 105 0.15 Jul. 1 a Sep. 15.
Toro'. 110 0.15 Jul. 1 a Sep. 15.
Shanty. 105 0.15 Jul. 1 a Sep. 15.
Pony Expressl. 95 0.15 Jul. 1 a Sep. 15.

(SAGARPA., 2012)
Notas: * = Mas las autoridades por el CCVP para la zona.

*#% = Cantidad requerida de acuerdo al sistema de siembra en charolas en charolas e

invernadero. Nota. Usar semilla certificada con un minimo de 85% de germinacion.
"= Frutos tipo “Saladette” pasa consumo en fresco. (SAGARPA., 2012)
-Trasplante.

Usar planta producida en invernadero con aproximadamente 25 a 30 dias de desarrollo.

Trasplantar en suelo huimedo, utilizando una separacion de 30 cm entre plantas.
Espaldera o estacado (condicion bajo riego)

El objetivo es sostener la planta y asi conservar la calidad del fruto al evitar el contacto con
el suelo. Se requieren los siguientes materiales: estacones y varas de 1.5 a 2 m de largo,

alambre galvanizado No. 16 ¢ 18 e hilo sintético (rafia). Un mes después del trasplante, se
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colocan los estacones sobre la hilera de plantas a una separacion de 2.5 a 3.0 m; entre los
estacones se distribuyen tres a cuatro varas. Para reforzar la armazon y sostener las varas,
en la parte superior de los estacones se coloca el alambre. La planta se sostiene al amarrar
el hilo entre vara y vara, iniciando por un extremo y regresando por el otro. Los siguientes
hilos se colocan a una distancia de 25 a 30 cm y el numero de hilos dependerd del

desarrollo del cultivar. (SAGARPA., 2012)

Poda.

Se realiza en cultivos bajo estacado y consiste en eliminar las partes o ramas no fructiferas,
con lo cual se incrementa la calidad de los frutos. En cultivares de habito determinado, se
eliminardn Unicamente los brotes que se forman abajo de la primera horqueta. (Jeavons,

2016)

Riego.

Riego de trasplante: Aplicar antes del trasplante, una lamina de 20cm.

Primer riego de auxilio: Aplicar de 8 a 10 dias después del trasplante, una lamina de 10cm.

Otros riegos de auxilio: Se dardn los riegos que sean necesarios cada 15 a 20 dias,
dependiendo de las condiciones ambientales, con lamina de agua ligera (7 a 10cm).

(Jeavons, 2016)

.- Capitulo 7. Asociacién de los cultivos.

Algunas plantas son compatibles con otras de diferente especie, esto se puede decir debido

a que las raices se extienden sobre una area mas extensa o en otros casos lo contrario
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inhibiendo su crecimiento todo dependiendo de los nutrientes que necesite la planta que se

coseche.
Cultivo. Vecinos cercanos. Vecinos distales.
Frijol de mata. Papa, lechuga, tomate. Cebolla.
Zanahoria. Lechuga de hoja, cebolla,
tomate.
Maiz. Papa, frijol, pepino.
Pepinos. Frijol, maiz. Papas.
Lechuga. Zanahoria, pepino.
Cebolla Tomate, lechuga. Frijol.
Papas. Frijol, maiz. Pepino, tomate.
Tomates. Cebolla, zanahoria. Papas.

Fuente: El huerto sustentable. (Jeavons, 2016)

Rotacion de cultivos.

Las distintas plantas toman diversos nutrientes del suelo, y diferentes cantidades de dichos
nutrientes. Al sembrar el mismo cultivo en el mismo lugar, afio tras aflo, se creard una
deficiencia de nutrientes en el suelo y ademas, esto alentard los problemas de insectos y
enfermedades. La composta ayuda a reponer los nutrientes del suelo y la rotacion de
cultivos ayuda, con el tiempo, a mantener el balance de nutrientes en la tierra. Sera de gran
beneficio sembrar un cultivo de invierno para composta que incluya, granos que tienen su
sistema radicular extenso y leguminosas (frijol, veza, trébol, etc.) que tienen la capacidad

de fijar nitrogeno. (Jeavons, 2016)
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.-Capitulo 8. Huerto saludable.

-Repelente de insectos

T¢ de ajo/cebolla: Moler 10 dientes de ajo o una cebolla mediana. Mezcla con 2 litros de

agua. Dé¢jala reposar. Cuela. Aplica sin diluir con un rociador. (También es bueno para

controlar nematodos.) (Jeavons, 2016)

-Insecticida

Se debe Disolver Y4 barra de jabon de bafno (no detergente) en 8 litros de agua, se de be

aplicar la mezcla con rociador. Para insectos persistentes agrega 2 cucharaditas de sal y

alrededor de 30 chiles (ajies) picantes molidos. (Jeavons, 2016)

Tipos basicos de insectos.

Como controlar.

Masticadores o mordedores de cuerpo

blando o duro.

Repelentes aromaticos y/o de sabor

desagradable.

Chupadores de cuerpo blando.

Repelentes de solucion jabonosa (no

detergentes).

Chupadores de cuerpo duro.

Retirar a mano con guantes o algln tipo de

herramienta como pinzas.

(Jeavons, 2016)

Capitulo 9. Herramientas basicas de horticultura.

Las herramientas adecuadas hardn el trabajo del huerto mas facil y mas productivo. A

continuacion se enlistan las mas importantes.
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Pala.

Rastrillo.

Bieldo.

Bieldo o trinche de mano.

Paleta de trasplante.

Para la cosecha:
Pinzas pequefas para corte
Tijeras de mano (especialmente para granos)

Pinzas para poda

'inzas pequefias Tijcras de mano Pinzas para poda
para corte
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Generalidades del plan huerto sustentable.

Tras el analisis y descripcion de la propuesta didéctica, cabe considerar que, aunque la
propuesta haya sido disefiada como una sugerencia, seria conveniente desarrollarla como un
programa o materia alternativa o paralela, para el desarrollo del programa en CONALEP
Morelia II y no olvidar, que se puede desarrollar como cultura en el crecimiento de las
proximas generaciones, pudiendo incluir contenidos de las distintas asignaturas en el

proyecto.

Cabe mencionar que se trata de un proyecto que requiere tiempo y conocimientos por parte
de los maestros para llevarlo a cabo, ya que previamente se debe preparar el terreno, tener
toda una estructura y logistica para llevarlo a cabo. Se tiene que tener en cuenta que es un
proyecto que tiene muchos factores que lo pueden llevar al fracaso o a tomar mas tiempo

del esperado, por las inclemencias meteoroldgicas o incluso errores humanos.

Una de las principales criticas a la educacidon, es el aprendizaje de contenidos y
conocimientos inconexos con la realidad, por lo que llevar a cabo este huerto permite a los
alumnos crear y consolidar el conocimiento de la “vida real”. Todo esto, es un punto de
partida para los centros educativos. Estos cuentan con un entorno del que beneficiarse,
incluyendo contenidos y estimulos, y como ya hemos podido ver a través del andlisis los
alumnos se ven afectados por el entorno y la sociedad en la que viven, por lo que el centro

tiene que aprender de ¢l y emplearlo.
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Apéndice No. IV. Fotos de

comportamiento alimentario”.

aplicacion de la encuesta,
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Apéndice No. V. Respuesta a la problematica.

Como respuesta al objetivd, “Impartir platicas sobre buena alimentacion, plato del bien

comer a los alumnos del Instituto CONALEP Morelia II” ser realizo una presentacion,

sobre los buenos alimenticios a los grupos que ser realizo la encuesta y a grupos en general

a alumnos del instituto CONALEP Morelia II.

\
@/ UNIVESIDAD MICHOACANADE SAN
NICOLAS DE HIDALGO.

FACULTAD DE ENFERMERIA.

Habitos alimenticios

Cuales son los habitos
alimenticios saludables?

La norma oficial mexicana nos dice que para llevar una Dieta
comecta es la que cumple con las siguientes camcteristicas:
completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada.

—

Que son?

De acuerdo a Ia norma oficial mexicana NOM-043-SSA2-2012 de
fine alimentacion al conjunto de procesos biologicos, psicologicos
y i C el dos con la ingesti de al
mediante el cual ¢l organismo obtiene del medio los nutrimentos
que  necesita, asi como las  satisfacciones  intelectuales,
les, estéticas y socioculturales que son ind bl
para la vida humana plena.

Completa

Que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en
cada comida alimentos de los 3 grupos,
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Equilibrada.

Que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si

El Método del Plato consiste en dividirio en tres partes

Suficiente.

Que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera
que ¢l sujeto adulto tenga una buena nutricién y un peso saludable
y en ¢l caso de los nifios o nifias, que crezean y sc desarrollen de
manera comrecta.

Lo s v dcne et
o

Adecuada.

Que esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y
ajustada a sus recursos econdomicos, sin que cllo fi que se
deban sacrificar sus otras caracteristicas.

Inocua.

Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque

estd  exenta  de patog toxinas,
que se con mesura y que no aporte

cantidades excesivas de ningin componente o nutnmento.

Variada.

Que de una comida a otra, incluya alimentos diferentes de cada
grupo.

Recomendaciones

Incorporar a diario alimentos de todos los grupos y realizar al
menos 30 minutos de actividad fisica.

Tomar a diario 8 vasos de agua segura.

Consumir a diario 5 porciones de frutas y verduras en
variedad de tipos y colores.

Reducir el uso de sal y el consumo de alimentos con alto
contenido de sodio

Limitar ¢l consumo de bebidas azucaradas y de alimentos con
clevado contenido de grasas, azicar y sal
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Consumir  disriamente. leche, yogur o gqueso, preferentemente
descremados

Al consumir cames quitarle la grsa visible, sumentar ¢l consumo de
pescado e incluir huevo

Consumir legumbres, cereales pre i des, papa, batata,
choclo o mandiocs

Consumir aceite crudo como condimento, frutes secas o semillas

El consumo de bebidas alcohlicas debe ser responsable.

Los nifios, adolescentes y mujeres ias no deben irl
Evitarlas siempre al conducir

Referencia
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Aplicacion de la presentacion de habitos nutricionales alumnos de CONALEP Morelia I1.
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GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS.

CIEE: El Council on International Educational Exchange (CIEE) es una organizacién no
gubernamental sin 4nimo de lucro que proporciona informacién sobre experiencias
educativas internacionales para estudiantes universitarios, profesores y gestores, asi como

oportunidades de estudios, trabajos y oportunidades de practicas.
CONALEP: Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica.
ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

FAO: Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura,
mundialmente conocida como FAO (por sus siglas en inglés: Food and Agriculture
Organization), es un organismo especializado de la ONU que dirige las actividades

internacionales encaminadas a erradicar el hambre.
FImod+sev prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave.
Flsev prevalencia de la inseguridad alimentaria grave.

HDL: Siglas en inglés de High Density Lipoprotein, es decir, lipoproteinas de alta

densidad.
IMC: Indice de Masa Corporal.
IMCO: Instituto Mexicano para la Competitividad, A.C.

IMMS: Las siglas IMSS quieren decir Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que

popularmente se conoce como la seguridad social.
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INEGTI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) es reconocido como una institucion
académica que combina la excelencia en investigacion con la operacion de un prestigioso

programa de posgrado de alto nivel.

LDL: La mayor parte del colesterol se transporta en la sangre junto a proteinas, formando
unas particulas conocidas como lipoproteinas de baja densidad o LDL (del inglés low

density lipoproteins).

LICONSA: compafiia paraestatal del gobierno mexicano dependiente de Secretaria de

Agricultura y Desarrollo Rural.

NOM: Normas Oficiales Mexicanas.

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacional de
salud publica con mas de 100 afios de experiencia dedicados a mejorar la salud y las

condiciones de vida de los pueblos de las Américas.

PMA Programa Mundial de Alimentos.

SSA: Secretaria de Salud (México) del Gobierno Federal Mexicano.

UNICEF: UNICEF significa Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
en Inglés United Nations Children's Fund, y es un organismo de la Organizacion de las

Naciones Unidas.
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Antropomorfica: Que tiene forma o apariencia humana.

Ateroesclerosis: enfermedad en la que se deposita placa dentro de las arterias. Las arterias
son vasos sanguineos que llevan sangre rica en oxigeno al corazén y a otras partes del

cuerpo.

Baby Boomers: Término usado para describir a las personas que nacieron durante el baby
boom, que sucedid en algunos paises anglosajones, en el periodo contemporineo y

posterior a la Segunda Guerra Mundial, entre los afios 1935 y 1960.

Beri-beri: El beriberi es una enfermedad que se produce por la deficiencia de vitamina B1

(tiamina).

Costumbre: Manera habitual de obrar una persona, animal o colectividad, establecida por

un largo uso o adquirida por la repeticion de actos de la misma especie.

Cultura: Conjunto de conocimientos, ideas, tradiciones y costumbres que caracterizan a un

pueblo, a una clase social, a una época, etc.

Generacion X: término que se emplea para referirse a la generacion de personas nacidas,

aproximadamente, a mediados de los afios 1960 y 1980.

Grasas trans: Acidos grasos insaturados que se forman de forma industrial al convertir aceite

liquido en grasa solida (proceso llamado hidrogenacion).

Macro nutriente: En nutricion, los macronutrientes son aquellos nutrientes que suministran
la mayor parte de la energia metabodlica del cuerpo. Los principales son glucidos, proteinas,

y lipidos.
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Metabolismo lipidico: La expresion metabolismo de los lipidos se refiere al proceso que
involucra la sintesis y degradacion en los organismos vivos de los lipidos, es decir,
sustancias insolubles en agua y solubles en solventes orgéanicos. Los tipos de lipidos que

usualmente se consideran son: Sales biliares.

Micro nutriente: sustancias que el organismo de los seres vivos necesitan en pequeias
dosis. ... Son indispensables para los diferentes procesos metabolicos de los organismos

vivos y sin ellos moririan. Hierro Manganeso Zinc Cobre Boro Molibdeno Cloro Niquel.

“Millennials”: Los “millenials”, nombre que deriva de milenio en inglés, son considerados
una generacion que crecid con la tecnologia y la cultura popular desarrollada entre los afios

80 y 2000, por lo tanto, son personas familiarizadas con la tecnologia.

Nutriente: Un nutriente es aquello que nutre, es decir, que aumenta la sustancia del cuerpo
animal o vegetal. Se trata de productos quimicos que proceden del exterior de la célula y

que ésta requiere para poder desarrollar sus funciones vitales.

Pelagra: enfermedad producida por deficiencia dietética, debida a la ingesta o absorcion

inadecuada de vitamina B3 (niacina), uno de los compuestos del complejo de la vitamina B.

Transgénico: es un organismo que ha sido modificado genéticamente, incorporando genes

de otros que desarrollan una funcion especial.
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https://www.ecured.cu/Hierro
https://www.ecured.cu/Manganeso
https://www.ecured.cu/Zinc
https://www.ecured.cu/Cobre
https://www.ecured.cu/Boro
https://www.ecured.cu/Molibdeno
https://www.ecured.cu/Cloro
https://www.ecured.cu/N%C3%ADquel
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