UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y

ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y
ALIMENTOS

TESIS PROFESIONAL

IMPACTO NUTRICIONAL DEL
PROGRAMA NUTRIMSS CRONICOS
DE LA UMF 01 TAPACHULA,
CHIAPAS

QUE PARA OBTENER EL TiTuLO DE

LICENCIADO EN NUTRIOLOGIA

PRESENTA

PAOLA VALERIA CRUZ LARA

DIRECTOR DE TESIS

MTRA. DENISS CONCHA MEDINA

TUXxTLA GUTIERREZ, CHIAPAS NovVIEMBRE 2023




AGRADECIMIENTOS

Mi profundo agradecimiento a Dios quien ha sido fortaleza y guia para culminar este

primer proyecto de mi etapa profesional.

A mi madre Maria Isabel por ser una mujer con temple, guerrera e incondicional hoy y
siempre, por su impulso, dedicacién y amor, mismo que me ha permitido ser quién soy y llegar a

esta meta con éxito.

A mi hija Valentina por ser el motor que me impulsa a seguir adelante, por haberme dado
felicidad, fuerza y asi poder terminar mi carrera satisfactoriamente, haciéndome crecer como

persona y profesionalmente.

A mis abuelos José Manuel Cruz Gonzélez y Maria del Carmen Lara Ldpez, mis segundos
padres hasta el cielo, por ser siempre y para siempre fuente de amor y sabiduria, sin duda este

logro no hubiera sido posible.

A mis hermanos Montserrat, Cristopher y David, confidentes, complices y con los que he

compartido y compartiré cada momento de mi vida, gracias por tanto.

A mis tios Aura, Claudia, José Manuel y Marycarmen por ser apoyo incondicional tanto
para mi mama como para nosotros y quiénes nos mantienen unidos y hacen de nosotros una gran

familia.

A mis primos hermanos por la unién, por el amor y el apoyo brindado, gracias por ser

quiénes son.



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS P
DIRECCION DE SERVICIOS ESCOLARES tg)
DEPARTAMENTO DE CERTIFICACION ESCOLAR R, ...
"CALIDAD

Autorizacion de Impresién

Lugary Fecha: _Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 27 de octubre de 2023

C. Paola Valeria Cruz Lara

Pasante del Programa Educativo de: Nutriologia

Realizado el anlisis y revisién corespondiente a su trabajo recepcional denominado:
Impacto nutricional del programa nutrimss crénicos de la UMF 01 Tapachula, Chiapas

Enlamodalidadde:  Tesis Profesional

Nos permitimos hacer de su conocimiento que esta Comisién Revisora considera que dicho
documento retine los requisitos y méritos necesarios para que proceda a la impresion correspondiente,
y de esta manera se encuentre en condiciones de proceder con el tramite que le permita sustentar su

Examen Profesional.

ATENTAMENTE

Revisores

Dra. Nely Isabel Cruz Serrano

Mtra. Maricruz Castro Mundo

Mtra. Deniss Concha Medina

COORDINACION
DE TITULACIO

Ccp.Expediente



CONTENIDO

INTRODUCCION. ...ttt e, 1
JUSTIFICACION. ..ot e, 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 5
OBUETIVOS. ....oocoeeeeveeteeeee et ss s 6
€] =N == OO 6
ESPECIFICOS. ..ottt 6
MARCO TEORICO.......c.oieeeeeeieeessessesiisseessessss s sss s ssas s s seas s s sennsss 7
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES..........coovvvererineeesiseieseesneenns 7
DIABETES. .....oeteveeteeeeseeeseeee st e as st s s sn s sns s seensnes 8
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA.......coooeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
SOBREPESO Y OBESIDAD........ooiiiveeeeeteeeeeeeseeesessissees s assssess s ansnseneens 15
DISLIPIDEMIAS. ......ooeoeveeeveeeeeeeseesseseeesesses s esas st sssssesnss s s 17
PROGRAMA EDUCATIVO NUTRIMSS......o.oviriieeieeeriiesesieesessesesseessesseesneensesneon, 18
EVALUACION DEL ESTADO DE NUTRICION..........ccoovvevieeieeeeeieeeeee s 19
PLATO DEL BIEN COMER........cooiiiveeiesieesesiessessessssseessessassses s sessensees s 20

DIETA CORRECTA .ottt ettt nbeene s 21



METODOLOGIA . ..o oo e et et ee e e et et e e et e e s et e e et ese et eeeseseeeseneeesesesesessesessreeeserenes 23

DISENO DE INVESTIGACION........covmviireeeiseeieesseiesssissiessesssssesssessssssssesnsssssnsennens 23
POBLACION. ..ottt sttt 23
IMUESTRA. ..ottt ns s 23
IMUESTREO. ......ooiveieteriisseeeissiesseeseeses s ss s sssssss s essssss s s s asssn s snssnsens 23
CRITERIOS DE INCLUSION........ooovviiieeeeeeiesesiessesissessessees st ensesssanesssensnnens 23
CRITERIOS DE EXCLUSION........oviuivirtieeiesesieeseesseseessessssssessesssssss s essssssssnssnnes 24
CRITERIOS DE ELIMINACION.....co.oovivieveieveesieesesseesesseiesesssess s en s s 24
CRITERIOS DE ETICA ..ottt es st 24
VARIABLES........ooiveieeeeeeeeteestes e ees s n s es s 24
VARIABLE INDEPENDIENTE........oviiiieeeiseeseisseessesseeseessesssssesseess s ssesssesnssssssssensons 24
VARIABLE DEPENDIENTE.......ooivieveieieeriseeesiseeessessessesssessssesnsssssnsssssees s 24
INSTRUMENTOS DE MEDICION O RECOLECCION.......co.oovoeveerereeieeeseeeieern e, 24
PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS........ccccoeeverrrrerenne. 29
CONCLUSION. ..ottt ettt 33
PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS..........ccooovverrneiererererenrenn. 34

GLOSARIO. ..ttt E bbb 35



REFERENCIAS DOCUMENTALES.........coi 37

ANEXO 1. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS........ccccoeiiinieiiicieenns 45
ANEXO 2. RECORDATORIO DE 24 HORAS........cooi it 47
ANEXO 3. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.........oeoeierireieieieeesesiesiese s 48

ANEXO 4. PLATICAS DEL PROGRAMA NUTRIMSS CRONICOS............cccocuerere. 49



INDICE DE FIGURAS
Figura 1. IMC pre y post de la intervencion
Figura 2. Circunferencia de cintura pre y post de la intervencion

Figura 3. Impacto NutrIMSS



INTRODUCCION
La emergencia a nivel mundial de enfermedades cronico-degenerativas como sobrepeso,
obesidad, prehipertension, hipertension, prediabetes, diabetes y dislipidemias ha sido
consecuencia de la alimentacién que ha evolucionado a lo largo de los afios, desde la obtencion
de alimentos ricos en proteinas, grasas, vitaminas y minerales de origen vegetal o animal se han
reemplazado por productos industrializados con alto contenido de calorias, grasas principalmente

saturadas, sodio y azucares.

México, es uno de los paises con mayor prevalencia de sindrome metabdlico. Por eso
mismo El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha implementado la estrategia
NutrIMSS, que consiste en realizar sesiones para educar a la poblacién a establecer una conducta
de autocuidado, alimentacion saludable y desarrollo de actividades fisicas diversas, existen
diferentes programas “NutrIMSS Enfermedades cronicas no transmisibles”, “NutrIMSS Diabetes

Mellitus” y “NutrIMSS Embarazo y primer afio de vida”.

El presente trabajo se enfoc6 en observar como impactan las sesiones NutrIMSS crénicos a
los pacientes, los cambios de un antes y un después de las consultas. El punto principal fue
impartir las sesiones educativas y atencion nutricional a la poblacion de 40 a 60 afios de edad, y
especificamente a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, para que lograran
mantener un adecuado control metabdlico, peso corporal adecuado y asi mismo evitar

complicaciones de dichas enfermedades.

Tuvo un enfoque mixto, cuantitativo porque se recolectd datos medibles como edad, peso,

talla y circunferencia de cintura. Fue una investigacion transversal porque se elaboré en un



tiempo determinado, y asi mismo se describieron las variables y se analizo la prevalencia del

problema de enfermedades cronicas.

Los resultados de la presente investigacion fueron que la poblacion estudiada tuvo un
impacto favorable del programa, pues se logré que los parametros disminuyeran y tuvieran la

motivacion de asistir a las consultas cada mes y asi mismo poder cambiar su estilo de vida.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cronicas no transmisibles frecuentemente se encuentran asociadas a la
edad, el mal habito que tienen los pacientes al escoger los alimentos basada en alta ingesta de
grasas saturadas, de calorias, sodio, los tipos de preparacion que realizan, el sedentarismo, el

entorno en el que conviven, el tabaquismo y alcohol.

A nivel mundial, en términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo
metabdlico es la presion arterial elevada (al que se atribuyen el 19% de las muertes a nivel

mundial), seguido por el sobrepeso y la obesidad y glucosa sanguinea elevada (OPS/OMS, s.f).

Cada afio mueren por ENT en todo el mundo 15 millones de personas de entre 30 y 69
afios; mas del 85% de estas muertes “"prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. En la Regién de las Américas mueren 2,2 millones de personas por ENT antes de

cumplir 70 afios (OPS/OMS, s.f).

Por otro lado, en México méas del 59% de la poblacion padece de sobrepeso u obesidad,
con tasas por encima del doble en comparacién con el promedio a nivel mundial, lo que la coloca
como la region con mayor obesidad. En ese mismo sentido, la actividad fisica insuficiente, los
altos niveles de colesterol, de consumo de tabaco y de presion sanguinea son también factores de

riesgo con alta prevalencia en nuestra region (Gobierno de México, 2021).

Barba (2018) afirma que Mexico es uno de los paises con mayor prevalencia de sindrome

metabolico con (36.8%), sobrepeso y obesidad (71.3%) e hipertension arterial (31.5%).



En el estado de Chiapas, el doctor Pepe Cruz refirié que del total de 63 mil 384 pacientes
diagnosticados con una enfermedad crénica en lo que va del afio, el 55 por ciento presenta
hipertension arterial, y de ellos, méas de la mitad se encuentra bajo control con cifras menores a
140/90, gracias al tratamiento que se brinda en las unidades de primer nivel de atencion de
manera gratuita. La mayoria de las personas que padecen esta condicion son personas del sexo
femenino (73 por ciento) y aquéllas que presentan alguna comorbilidad, la mas frecuente es la

diabetes (Secretaria de Salud, 2023).

El andlisis de la mortalidad en la poblacién general a menudo revela que las enfermedades
cronicas degenerativas son una de las principales muertes en muchas regiones, incluyendo el

estado de Chiapas, estando en los primeros lugares la diabetes mellitus.

Es un desafio para la poblacion y los problemas de salud es de alta gravedad, ya que se
necesitan de recursos econdémicos para la compra de medicamentos, afecta su salud mental y
fisica, como va el tiempo si no se atienden, pueden llegar a complicarse dichas enfermedades

impidiendo que puedan realizar sus actividades diarias e incluso poder trabajar.

En contexto el personal especializado en nutricion juega un rol importante para la
prevencion y control de las enfermedades ya mencionadas, ya que interviene en disefiar plan de
alimentacion individualizado con alimentos de la region, respetando los habitos alimenticios y de

acuerdo con el padecimiento del paciente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente las enfermedades cronico degenerativas no transmisibles se encuentran entre
las primeras causas de morbimortalidad general y de forma mas importante entre la poblacién
adulta. Estan asociadas a sobrepeso y obesidad, que son consideradas una epidemia mundial. Asi
mismo también se encuentra la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension arterial sistémica

(HAS) y dislipidemias.

En 2016, de acuerdo con estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desde 1975 la obesidad casi se ha triplicado en todo el mundo, 39% de las personas adultas de 18
0 maés afios tenian sobrepeso y 13% eran obesas, es decir, 5 de cada 10 tenian un problema de
exceso de peso corporal. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2018 (ENSANUT) muestra
un incremento de la prevalencia combinada del sobrepeso y la obesidad en los mayores de 20
afios, de 71.3% en 2012 a 75.2% en 2018, las mujeres con 76.8% y los hombres con 73%. Por
otra parte, de acuerdo con la misma encuesta, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 es de

10.3%, de hipertension arterial de 18.4% e hipercolesterolemia de 19.5% (IMSS, 2020).

Si esas enfermedades no se llegan a atender a tiempo puede haber complicaciones y

reducen la calidad de vida, provocando la muerte prematura.

El problema de esas patologias es debido a que llevan una dieta con un bajo porcentaje de
valor nutritivo, prefieren llevar una alimentacion con alto contenido de grasas y calorias, ademas
que el tabaco y el alcohol en exceso también son causas de padecer alguna de estas
enfermedades, acompafado del sedentarismo. El lugar en donde se llevd a cabo la investigacion

fue en la clinica UMF IMSS 01 en Tapachula de Cérdova y Ordofiez, Chiapas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto de las sesiones del programa “NUTRIMSS Croénicos” a través de los
pardmetros antropométricos y dietéticos de los pacientes de la UMF IMSS 01 en Tapachula de

Cordova y Ordofiez, Chiapas, para obtencion de los cambios de estilo de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar las medidas antropométricas de peso, talla y circunferencia de cintura al

inicio y al final del programa NUTRIMSS.

e Observar los cambios dietéticos al inicio y al final del programa NUTRIMSS,

e Analizar los parametros clinicos y bioquimicos a través del expediente electronico

del IMSS, para poder observar si tienen hipertensién arterial y/o dislipidemias.



MARCO TEORICO

Enfermedades cronicas no transmisibles

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan en la actualidad uno de
los mayores desafios que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Esto se debe por varias
razones, que incluyen la creciente cantidad de casos con tasas de incidencia en constante
aumento, su contribucion gradual a la mortalidad general y su posiciébn como la causa mas
frecuente de discapacidad, por el costo elevado de la hospitalizacion, el de su tratamiento médico
y el de su posterior rehabilitacion. Su emergencia como problema de salud publica sigue siendo
el resultado de varios factores: cambios sociales, culturales, politicos y econdémicos que
modificaron el estilo y condiciones de vida de un gran porcentaje de la poblacién. Unos, trajeron
el progreso y la mejoria del nivel de vida y no podran revertirse sin un enfoque individual, social
e institucional; otros, desafortunadamente trajeron a muchas poblaciones mayor miseria y
restricciones para acceder a los sistemas de salud (Serra, Serray Viera, 2018).

Por lo tanto, las enfermedades cronicas no transmisibles representan un grupo de
afecciones que deterioran gradualmente la salud fisica y/o mental de quienes las padecen,
resultando en desequilibrios y afectaciones a los 6rganos y tejidos. Entre estas enfermedades,
destacan la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la hipertension arterial sistémica (HAS), el
sobrepeso, la obesidad y las dislipidemias, siendo estas Ultimas las principales causas de
morbimortalidad. Es fundamental abordar de manera integral y preventiva estos problemas de

salud para mejorar la calidad de vida y reducir el impacto en la sociedad.



Diabetes

Conforme a la Guia Préactica Clinica (GPC), la diabetes es una grave enfermedad crénica
que se desencadena cuando el pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que regula
el nivel de azucar, o glucosa, en la sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia
la insulina que produce (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018).

Existen tres tipos de diabetes: diabetes mellitus tipo I, diabetes mellitus tipo Il y diabetes
gestacional.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la
Salud (OPS/OMS, 2021) La diabetes tipo 1, una vez conocida como diabetes juvenil o diabetes
insulinodependiente, es una afeccidn cronica en la que el pancreas produce poca o0 ninguna
insulina por si mismo. También indican que la mas comun es la diabetes tipo 2 que ocurre
cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina 0 no produce suficiente insulina, este
generalmente solo se presentaba en adultos, sin embargo, el aumento de nifios con sobrepeso y
obesidad ha provocado la aparicion de este tipo de diabetes en jovenes e incluso en nifios.

Por otro lado, la diabetes gestacional que se presenta en el embarazo, la mayoria de las
veces desaparece cuando nace el bebé, sin embargo, cuando aparece diabetes gestacional en el
embarazo, hay mas probabilidad que aparezca diabetes tipo Il mas adelante.

Sintomas

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), Los sintomas de la
diabetes pueden ocurrir repentinamente, pueden ser leves y tardar muchos afios en notarse.

Los sintomas de la diabetes son:

e Sensacién de mucha sed (Polidipsia)

« Necesidad de orinar con mas frecuencia (Poliuria)



e Vision borrosa
« Cansancio
o Perder peso sin alguna razén
Es posible que la enfermedad se diagnostique afios después de manifestarse los primeros
sintomas, cuando ya han aparecido complicaciones.
Complicaciones

Si no existe un control de la diabetes y de los niveles de glucosa, mayor seran los riesgos
de padecer alguna de las complicaciones, ya que dicha enfermedad afecta a los 6rganos
principales como los 0jos, vasos sanguineos, rifiones, el corazon y los nervios.

Enfermedad cardiaca y derrame cerebral: Las personas con diabetes tienen probabilidades
dos veces mayores que aquellas sin diabetes de presentar enfermedad cardiaca o de tener
derrames cerebrales.

Enfermedad de los rifiones: Los niveles altos de azlcar en la sangre pueden dafar los
rifiones y causar enfermedad renal cronica. Si no se trata, esta enfermedad crénica puede causar
insuficiencia renal. Las personas con insuficiencia renal deben hacerse dialisis con regularidad
(un tratamiento que filtra la sangre) o recibir un trasplante de rifidn para poder sobrevivir.
Aproximadamente 1 de cada 3 adultos con diabetes tiene enfermedad renal cronica. Usted no
sabré si la tiene a menos que su médico le haga una prueba para detectarla.

Amputaciones: El dafio a los vasos sanguineos y a los nervios relacionado con la diabetes,
especialmente en los pies, puede causar infecciones graves dificiles de tratar. Para detener la
propagacion de estas infecciones puede ser necesario que se amputen las partes afectadas (CDC,

2022).



Neuropatia diabética: dafio a los nervios, provocando entumecimiento, hormigueo y dolor
en pies, piernas y manos.

Retinopatia diabética: dafia los vasos sanguineos de la retina, siendo la principal causa de
ceguera en adultos.
Diagnostico

Prediabetes

Antes de que las personas desarrollen diabetes, casi siempre tienen "prediabetes”, es decir,
cuando existen niveles de glucosa en sangre mas altos de lo normal pero que ain no son lo
suficientemente altos como para ser diagnosticados como diabetes (American Diabetes
Association, sf).

Prueba De Hemoglobina Glucosilada Alc

La medicion de la hemoglobina glucosilada (HBALC) es un anélisis de sangre que es
fundamental porque permite diagnosticar la diabetes e indica el promedio de la glucosa de tres
meses atras. El pardmetro normal es menor a 5.7%, prediabetes es de 5.7% a 6.4% y para ser
considerado diabetes es arriba de 6.5%. Asi mismo para los pacientes que son diabéticos, sirve
para controlar los niveles de glucosa y poder evitar complicaciones de dicha enfermedad (ADA,
sf).

Glucosa Plasmatica En Ayunas (FPG)

Esta prueba mide los niveles de glucosa en sangre en ayunas. En ayunas significa no comer
ni beber durante al menos 8 horas antes de la prueba. La diabetes se diagnostica cuando el nivel
de glucosa en sangre en ayunas es superior o igual a 126 mg/dl. Normal: menor que 100 mg/dl,

prediabetes: 100 mg/dl a 125 mg/dl, diabetes: 126 mg/dl o mas (ADA, sf).
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Prueba Aleatoria (También Llamada Casual) De Glucosa Plasmatica

Esta prueba es un analisis de sangre que se hace en cualquier momento del dia en que
tengas sintomas graves de diabetes. Se diagnostica cuando el nivel de glucosa en sangre es
superior o igual a 200 mg/dl (ADA, s.f).

Factores de riesgo

e Sobrepeso u obesidad

e Tabaquismo y alcohol

e Sedentarismo

e Antecedentes familiares
Hipertension Arterial Sistémica (HAS)

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-030 (SSA2, 2009) Define a la HAS
como el padecimiento multifactorial caracterizado por aumento sostenido de la presion arterial
sistolica, diastolica o ambas, en ausencia de enfermedad cardiovascular renal o diabetes > 140/90
mmHg, en caso de presentar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de
tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal > 125/75 mmHg.

En la toma de la tension le dan dos cifras:

-Alta (se produce en las arterias cuando late el corazon).

-Baja (se registra cuando el corazon descansa entre latidos).

Existen otros tipos de Hipertension arterial tal como lo menciona la NOM-030 (SSAZ2,
2009).

Hipertension arterial secundaria
Es la elevacion sostenida de la Presidn arterial, por alguna entidad nosolédgica: > 140

mmHg (sistélica) o > 90 mmHg (diastolica).
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Hipertension arterial descontrolada
Es la elevacion sostenida de las cifras de Presion arterial sistdlica, diastolica o ambas,
acomparfiada o no de manifestaciones menores de dafio agudo a 6rganos blanco.
Hipertension arterial resistente
A la persistencia de valores de Presion arterial por arriba de la meta (140/90 mmHg o
130/80 mmHg si tiene diabetes o nefropatia), a pesar de buena adherencia al tratamiento
antihipertensivo apropiado, que incluya tres o méas farmacos de diferentes clases (incluyendo de
preferencia un natriurético), en wuna combinacion recomendada y a dosis &ptima
(individualizada), cumpliendo con las medidas conductuales en forma adecuada.
Sintomas
En la mayoria de los pacientes hipertensos no tienen sintomas, aunque cuando se presenta
una presion arterial muy elevada puede causar dolor de cabeza, dolor en el pecho, visidn borrosa,
entre otros.
Segun la OMS (2023) menciona que las personas que tienen la tension arterial muy alta (de
180/120 o mas) pueden presentar estos sintomas:
« Dolor intenso de cabeza
e Dolor en el pecho
o Mareos
o Dificultad para respirar
o Nauseas
e VOmitos
« Vision borrosa o cambios en la vision

e Ansiedad
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e Confusion
« Pitidos en los oidos
e Hemorragia nasal
e Cambios en el ritmo cardiaco
Complicaciones
Entre otras complicaciones, la hipertension puede producir dafios cardiacos graves. El
exceso de presion puede endurecer las arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y
oxigeno que llega al corazon.
La presion arterial alta no controlada puede llevar a complicaciones tal como Thomas
(2022) menciona:
« Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular
e Aneurisma
« Insuficiencia cardiaca
e Problemas renales
e Problemas oculares
« Sindrome metabdlico
o Cambios en la memoria o la comprension
o Demencia
Diagnostico
Comunmente, el diagndstico de la HTA se basa en la medicion de la Presion Arterial (PA).
Asi entonces, se considera a un paciente como hipertenso cuando presenta repetidamente cifras

mayores o iguales a 140/90mmHg (Tagle, 2018).
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Los requerimientos para obtener una lectura precisa de la presion arterial segun la
OPS/OMS (s.f.)
1. usar monitores automaticos validados o, si no disponibles, aneroides calibrados.
2. medir la presion arterial en un lugar tranquilo y libre de ruidos.
3. seguir el protocolo que viene debajo:
-no conversar. Hablar o escuchar de forma activa agrega hasta 10 mmhg
- apoyar el brazo a la altura del corazén. No apoyar el brazo agrega hasta 10 mmhg
- colocar el manguito en el brazo sin ropa. La ropa gruesa agrega hasta 5-50 mmhg
- usar el tamafio de manguito adecuado. Un manguito pequefio agrega de 2 a 10 mmhg
- apoyar los pies. No apoyar los pies agrega hasta 6 mmhg
- no cruzar las piernas. Tener las piernas cruzadas agrega de 2 a 8 mm hg
- tener la vejiga vacia. Tener la vejiga llena agrega hasta 10 mmhg
- apoyar la espalda. No apoyar la espalda agrega hasta 6 mmhg
Factores de riesgo
Hay muchos factores de riesgo que pueden causar presion arterial alta (Thomas, 2022).
o Edad
o Raza
e Obesidad o sobrepeso
o [Falta de ejercicio
e Consumo de tabaco o vapeo
e El exceso de sal
e Niveles bajos de potasio

e Consumo excesivo de alcohol
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o Estrés
o Ciertas afecciones cronicas. La enfermedad renal, la diabetes y la apnea del suefio son
algunas de las enfermedades que pueden llevar a la presion arterial alta.

e Embarazo

Sobrepeso y obesidad
De acuerdo con la NOM-008 (SSA3, 2010) define sobrepeso al estado caracterizado por la

existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m2 y menor a 29.9 kg/m?y en las personas adultas
de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m? y obesidad a la enfermedad
caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se determina cuando en las
personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas adultas de estatura
baja igual o mayor a 25 kg/m2.
Sintomas

e Aumento de peso

e Cansancio

o Fatiga

e Reflujoy acidez
Complicaciones

Las investigaciones han demostrado que a medida que aumenta el peso hasta alcanzar los

niveles de sobrepeso y obesidad, también aumentan los riesgos de las siguientes afecciones
(CDC, 2022)

e Todas las causas de muerte (mortalidad)

o Presion arterial alta (hipertension)

o Colesterol LDL alto, colesterol HDL bajo o niveles altos de triglicéridos (dislipidemia)
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Diabetes tipo 2

Enfermedad coronaria

Ataque o derrame cerebral

Enfermedad de la vesicula

Osteoartritis (descomposicion del cartilago y el hueso dentro de una articulacién)
Apnea del suefio y problemas respiratorios

Varios tipos de cancer

Baja calidad de vida

Enfermedad mental como depresion clinica, ansiedad y otros trastornos mentales

Dolor corporal y dificultad con el funcionamiento fisico

Diagnostico

Tradicionalmente, se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC) que se divide el peso entre

la talla en metros al cuadrado.

Los parametros son:

Bajo peso: menor a 18.5
Normal: 18.5 a 24.9
Sobrepeso: 25 a 29.9
Obesidad I: 30 a 34.9
Obesidad I1: 35 a39.9

Obesidad I11: mayor a 40

También se mide la circunferencia de cintura, los parametros son:

Mujeres: menor a 80 cm

Hombres: menos a 90 cm
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Factores de riesgo
Alimentacion: se debe a una ingesta de alimentos con alto contenido caldrico y falta de
actividad fisica debido que la poblacion es cada vez mas sedentaria.
Entorno: no tener cerca parques, areas verdes o gimnasios economicos, es mas dificil para
las personas poder realizar algun tipo de actividad fisica.
La mercadotecnia también influye porque alienta a la poblacion a consumir comida poco
saludable y que contienen un alto contenido calorico.
Factores emocionales: por lo general las personas cuando estan en una situacion de estrés o
se sienten deprimidas, suelen comer mas de lo habitual.
Dislipidemias
La NOM-037 (SSA2, 2012) define a las dislipidemias como a la alteracion de la
concentracion normal de los lipidos en la sangre.
Sintomas
Lo mas frecuente es la fatiga o dolor en miembros inferiores, por lo general las
dislipidemias son asintomaticas, esto quiere decir que no presenta ningun dolor.
Complicaciones
Las complicaciones que (Secretaria de salud Gobierno de Puebla, 2020) menciona son las
siguientes:
e Enfermedades del Pancreas y del Higado.
e Piedras o calculos en la Vesicula Biliar.
e Aterosclerosis: engrosamiento y taponamiento de las arterias
e Enfermedades del corazdn: infartos, insuficiencia cardiaca, angina de pecho

e Enfermedades Vasculares Cerebrales: Embolia.
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e Promueven el desarrollo de Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.
Diagnostico
NCEP (Como se cito en Instituto Mexicano del Seguro Social, 2016) menciona que para el
diagnostico de dislipidemia es necesario medir los lipidos en sangre, los niveles de normalidad
para colesterol total son menor de 200 mg/dl, triglicéridos menor de 150 mg/dl y C-HDL mayor
de 40 mg/dl.
Factores de riesgo
La Secretaria de Salud Gobierno de Puebla (2020) menciona los siguientes factores de
riesgo:
e Antecedentes familiares de la enfermedad.
e Sobrepeso y Obesidad
o Se puede presentar en la edad adulta y aumenta mucho mas a partir de los 45 afios
(Hombres mayores de 45 afios y en Mujeres mayores de 55 afios). Aunque cada vez es
mas frecuente en personas adolescentes y jovenes.
« Se presentan con mayor frecuencia en los hombres que en las mujeres.
« Inactividad fisica o sedentarismo.
o Dieta rica en grasas saturadas como las grasas de origen animal.
Programa educativo NutrIMSS “Aprendiendo a Comer Bien”

El Instituto Mexicano del Seguro Social (2020) menciona que el programa va dirigido a
pacientes con 15 afios en adelante que son derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
(UMF), que presenten una o mas de las siguientes condiciones: diabetes mellitus, dislipidemias,
hipertension arterial, sobrepeso y obesidad. Se otorgan los elementos basicos de la alimentacion

correcta, consumo de agua simple y la practica de actividad fisica. En la intervencion previa de
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educacion nutricional grupal NutrIMSS Aprendiendo a comer bien: Pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles se otorgan elementos basicos de la alimentacion correcta, el consumo
de agua simple y la préactica de actividad fisica. Al término de la sesion se otorgara cita a cada
paciente para la consulta de Nutricion en forma individual, dentro de un periodo menor a un mes,
preferentemente el dia que el paciente asista a su cita con su médico familiar o por cualquier otro
motivo.

Cuando son las citas subsecuentes, se otorgan al menos dos 0 mas citas si es necesario, de
acuerdo considere el Nutricionista Dietista. Se debe realizar conjunto al médico familiar, los
pacientes que no cuenten con el chequeo de PrevenIMSS, serdn enviados a los médulos de
PrevenIMSS en enfermeria.

Los pacientes atendidos con la intervencion de educacion nutricional del programa
NutrlMSS, seran registrados en las hojas de Registro de Asistencia Integral a la Salud (RAIS)
con la clave correspondiente. ElI formato RAIS se debe entregar al servicio de ARIMAC de
manera oportuna.

Evaluacion del estado de nutricion

La ADA la define como un acercamiento integral para definir el estado de nutricién
utilizando historias médicas, nutricias y de medicamentos; examen fisico; mediciones
antropomeétricas; y datos de laboratorio. (Suverza y Haua, 2010)

Es importante realizar la evaluacion del estado nutricio con todos estos componentes para
llegar un correcto diagnostico completo.

Evaluacion antropométrica
La antropometria es una técnica indispensable para evaluar el estado de nutricidn, ya que

permite identificar a individuos en riesgo nutricio o con problemas de deficiencias nutricias (de
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desnutricion a obesidad) y evaluar la efectividad de una terapia nutricia. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda hacer las mediciones antropometricas de acuerdo con la
técnica de Lohman (Suverza y Haua, 2010).
Circunferencia de cintura

La NOM-043 (SSA2,2012) menciona que el minimo perimetro de la cintura se
hace identificando el punto medio entre la costilla inferior y la cresta iliaca, en personas con
sobrepeso se debe medir en la parte mas amplia del abdomen. Tiene como objetivo estimar la
grasa abdominal o visceral. Circunferencia abdominal saludable hasta menor a 80 cm en mujeres
y menor a 90 cm en hombres.
Evaluacion biogquimica

Suverza y Haua (2010) Menciona que la evaluacion bioguimica permite detectar
deficiencias o excesos de ciertos nutrimentos, asi como alteraciones, mucho antes de que se vean
reflejados en los indicadores antropomeétricos y clinicos. La interpretacion acertada de los datos
bioquimicos implica conocer adecuadamente la prueba o el examen solicitado, asi como los
factores nutricios y no nutricios que inciden en ellos. Factores no nutricios como enfermedades,
tratamientos médicos, procedimientos quirdrgicos y medicamentos, asi como el estado de
hidratacion del paciente pueden modificar los resultados de las pruebas séricas y de orina, de
modo que tienen que tomarse en consideracion al hacer el diagnostico nutricio global. Si existe la
sospecha de deficiencia 0 exceso de nutrimentos inorgdnicos o vitaminas, se recurre a
indicadores bioguimicos especificos.
Plato del bien comer

De acuerdo con la NOM-043 (SSA2, 2012) el plato del bien comeres una guia de

alimentacion, la cual establece criterios para la orientacion. lustra cada uno de los grupos de
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alimentos con el fin de mostrar a la poblacion la variedad que existe de cada
grupo resaltando que ningln alimento es mas importante que otro, sino que debe haber
una combinacion para que nuestra dieta diaria sea correcta y balanceada. Los grupos estan en
color verde, amarillo y rojo como los colores de un semaforo. Las verduras y frutas se
encuentran en color verde, se debe consumir preferentemente con cascara y crudas, las frutas son
ricas en vitaminas, minerales, fibra, antioxidantes y principalmente carbohidratos (azlcares), por
lo que se debe de consumir con moderacion y cuidar la porcion por su principal composicion que
son los carbohidratos (azucares), las verduras se pueden consumir sin restriccion por su
composicidén que es agua, proteinas vegetal, vitaminas, minerales, fibra y antioxidantes. Los
cereales y tubérculos se encuentran en color amarillo y se deben consumir en forma suficiente,
pero con moderacion. Son de origen vegetal pero principalmente carbohidratos, de preferencia se
deben consumir mas los cereales integrales por su mayor contenido de fibra. Las leguminosas y
alimentos de origen animal se encuentran en color rojo e indica que su consumo debe ser menor,
porque su composicion son proteina animal, carbohidratos y grasas. Por eso mismo se
recomienda consumir alimentos de origen animal con menos aporte de grasa como es el pollo,
pescado o leche descremada.

En un apartado del plato del bien comer se indica que se debe “combinar” los cereales y
leguminosas para poder obtener una proteina de Alto Valor Biologico (AVB), como si se
consumiera una proteina animal.

Dieta correcta

En cada tiempo de comida (Desayuno, comida y cena) se deben cumplir con las siguientes

caracteristicas de una dieta correcta:

Variada: se debe agregar diferentes alimentos de los tres grupos del plato del bien comer
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Suficiente: que aporte los nutrimentos necesarios que necesita el cuerpo para mantenerse
saludable como son las proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales.

Completa: que contengan todos los nutrimentos (proteinas, lipidos, carbohidratos,
vitaminas y minerales).

Equilibrada: Tiene que haber un balance en todos los nutrientes.

Adecuada: De acuerdo a la edad, sexo, afios, peso, estatura, actividad fisica, gustos y
cultura de cada persona.

Inocua: que el consumo esté libre de toxinas, microorganismos, bacterias y que no aporte

cantidades excesivas de los nutrimentos.
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

La presente investigacion es transversal porque se estudid y se evalud a las personas en un
tiempo determinado, tiene un enfoque mixto, cuantitativa se recolectaron los datos medibles
como peso, talla y circunferencia de cintura (CC). Cualitativa porque se realiz6 encuestas
(frecuencia de alimentos y recordatorio de 24 horas) para evaluar y analizar los habitos
alimentarios de los pacientes.
Poblacion

El estudio se realizo en pacientes adultos con diagnosticos de enfermedades cronicas no
transmisibles que acudieron al programa NUTRIMSS en la Unidad Medica Familiar (UMF) No.
1, Tapachula de Coérdova y Ordofiez, Chiapas.
Muestra

La muestra fue de 178 derechohabientes de ambos sexos de 40 a 60 afios de edad.
Muestreo

Muestreo estratificado: debido a que consistio en dividir a los grupos de acuerdo a su
patologia (Diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, sobrepeso y obesidad).
Criterios de inclusion

-Derechohabientes en la UMF 01

-Diagnostico de diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, sobrepeso vy
obesidad.

-Mujeres arriba de 80 cm de circunferencia de cintura y hombres arriba de 90 cm de

circunferencia de cintura.
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Criterios de exclusion

-Problemas de discapacidad auditiva y visual.

-Pacientes que no acudan al 80% de sus citas.

-Paciente que se renegaron a no participar.
Criterios de eliminacion:

-Pacientes que decidan abandonar el programa.

-Personas que ya no sean derechohabientes.

-Embarazadas.

-Normonutridos.
Criterios de ética

Se elabord un consentimiento con la jefa inmediata de la UMF 01 para que estuviera
enterada de las actividades que se realizaron para que se llevara a cabo la investigacion,
posteriormente otro consentimiento informado dirigido a los derechohabientes donde dieron la
autorizacion de participar por si en algin momento se utilizaban sus fotos, imagenes, tablas, etc.
Variables

Variable independiente: Impacto nutricional

Variable dependiente: Parametros antropométricos, dietéticos, clinico y bioquimico
Instrumentos de medicion o recoleccion

Fuente de informacion primaria: se obtuvo de manera directa con el sujeto del estudio por
medio de las mediciones antropomeétricas, recordatorio de 24 horas y frecuencias de alimentos.

Fuente de informacion secundaria: se revisd los expedientes clinicos del Sistema de
Informacion de Medicina Familiar (SIMF) y se sac6 el motivo por el cual el médico familiar lo

derivo a nutricion.
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Se implementaron las siguientes técnicas para la recoleccién de datos:
Antropometria

Se tomo peso y talla con la ayuda de una bascula con estadiometro digital SECA 769 con
una capacidad maxima de 200 kilogramos. Se utiliz6 la formula del indice de masa corporal
(IMC) para identificar el sobrepeso y la obesidad.
Medicion de peso

La medicion se realizo sin zapatos ni prendas pesadas. Lo deseable es que el sujeto vista la
menor cantidad posible de prendas, o bien alguna prenda con peso estandarizado, como las batas
desechables. El sujeto debe estar con la vejiga vacia y de preferencia por lo menos dos horas
después de consumir alimentos. El individuo debera colocarse en el centro de la bascula y
mantenerse inmdvil durante la medicion. La medicion debera vigilar que el sujeto no esté
recargado en la pared ni en ningun objeto cercano y que no tenga alguna pierna flexionada. Estas
precauciones tienen como proposito asegurar que el peso esté repartido de manera homogénea en
ambas piernas. Se registro el peso cuando se estabilicen los nimeros de la pantalla en la bascula
digital o cuando la barra mdvil de la bascula mecanica se alinee con el indicador fijo que esta en
la parte terminal de la barra mdvil y que, por lo general, esta identificado con una flecha de color
(Suverza y Haua, 2010).
Medicion de estatura

El sujeto debera estar descalzo y se colocard de pie con los talones unidos, las piernas
rectas y los hombros relajados. Los talones, cadera, escapulas y la parte trasera de la cabeza
deberan estar pegados a la superficie vertical en la que se sitla el estadimetro. Para evitar
imprecisiones debera vigilarse que no existan tapetes en el sitio donde se pare al individuo. La

cabeza debera colocarse en el plano horizontal de Frankfort, el cual se representa con una linea
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entre el punto més bajo de la orbita del ojo y el trago (eminencia cartilaginosa delante del orificio
del conducto auditivo externo). Justo antes de que se realice la medicion, el individuo debera
inhalar profundamente, contener el aire y mantener una postura erecta mientras la base movil se
lleva al punto méximo de la cabeza con la presidn suficiente para comprimir el cabello. Los
adornos del cabello deberan retirarse en caso de que pudieran interferir con la medicion (Suverza
y Haua, 2010).

Formula de IMC

IMC (kg/m2) = Peso en kilogramos entre talla en m2
Parametros considerados para normalidad

18.5 —24.9 Normal

25 — 29.9 Sobrepeso

30 — 34.9 Obesidad grado |

35— 39.9 Obesidad grado Il

>40 Obesidad grado 11
Medicién de cintura

Con ayuda de una cinta antropométrica metalica “Lufkin 2m W606PM” se midio la
circunferencia de cintura.

Técnica de medicion: para medir la circunferencia de cintura se localiza el punto inferior
de la dltima costilla y el punto superior de la cresta iliaca, en la mitad de esta distancia se marca,
en ambos costados y se coloca la cinta alrededor del abdomen a este nivel, asegurar que la cinta
no apriete y esté en paralelo con el piso. La medicion se hace al final de la expiracion normal

NOM-043 (SSA2, 2012).
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Parametros considerados para normalidad

< 80cm Mujeres

< 90 cm Hombres
Bioquimico:

Se revisO el expediente electronico SIMF y se sacaron los laboratorios de quimica
sanguinea que se realizaron en la UMF 01, para observar los niveles de glucosa, colesterol y
triglicéridos en sangre.

Parametros considerados para normalidad

< 200 Colesterol total (mg/100 ml)

< 150 Triglicéridos (mg/100 ml)

5-7% HbAlc

(Suverza y Haua, 2010).

Clinico:

Se tomaron los datos de la presion arterial en el expediente clinico del sistema del IMSS,
por parte del médico familiar.

Los parametros considerados para normalidad de la presién arterial son menor de 120/80
mmHg.

Dietética

Se utilizaron encuestas de recordatorio de 24 horas y frecuencia de alimentos para analizar
la alimentacién que llevaban los derechohabientes y si cumplian con las caracteristicas de una
dieta correcta.

El método de recordatorio de 24 horas se hizo a través de una encuesta cara a cara y consto

de seis preguntas, sirvid para realizar un andlisis de la alimentacién del dia anterior, todo lo que
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ingirio desde que se levanto hasta que se durmio. Se evalud la cantidad de alimentos y bebidas
gue consumio, originalmente no pudo ser totalmente confiable porque requeria de la memoria del
paciente y en algunas ocasiones podian excluir algunos alimentos.

La frecuencia de alimentos se realizé a través de una encuesta cara a cara personalmente
para la recopilacion de datos nos sirvid para evaluar la dieta habitual que consistié en preguntar
que alimentos consumian y con qué frecuencia por siete dias en Tapachula, Chiapas, a través de
esa encuesta también se pudo observar el comportamiento y las respuestas de los participantes
para obtener mas informacion.

Anélisis estadistico
Los resultados fueron analizados a través del programa de Microsoft Office Excel 2007, y

fueron plasmados en gréficas de barras.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En esta seccion se plasman los resultados obtenidos en la investigacion realizada en la
UMF 01 IMSS de la ciudad de Tapachula de Cordova y Ordofiez, Chiapas. La informacion fue
recolectada en el periodo de 19 de agosto a 19 de diciembre del 2022. Es necesario recalcar que
el estudio fue realizado con una poblacion de 178 pacientes de ambos sexos, en primera instancia
se aborda el analisis del indice de masa corporal, como también la circunferencia de cintura y la
frecuencia de alimentos para evaluar los habitos alimentarios de los pacientes y asi mismo poder

observar el impacto nutricional del programa NutriIMSS.

En lo que respecta al estado nutricional, se realizé una comparacion (antes y después de la
intervencion del programa). Como primer determinante para la seleccion de los pacientes
NutrIMSS se detectd un alto porcentaje de pacientes con sobrepeso y obesidad en la pre
intervencion, posteriormente se observo la diferencia del IMC, bajo6 el porcentaje de obesidad y
aumento el de sobrepeso, por los cambios que se vieron en los pacientes (Figura 1).
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Figura 1. IMC pre y post de la intervencion.
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Se comparé el estudio con el de Galicia (2019), en el cual hizo una valoracion del estado
nutricional y disminuy6 el porcentaje de obesidad grado | de 41.7% a 31.7%, seguido de
sobrepeso que paso de 35% a 45% ya que los de obesidad pasaron a sobrepeso. En la primera
valoracion de nuestro estudio se logra observar mayor porcentaje de obesidad grado I, por lo que
en la segunda aumento el porcentaje a sobrepeso, ya que hubo una disminucion en el grado de

obesidad, los datos disminuyeron de manera similar a los del estudio de Galicia.

En la pre intervencion prevalece un aumento de circunferencia de cintura en las mujeres y
mayor probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares por almacenar més grasa

abdominal, en la post intervencién se observa que el sexo femenino disminuy6 1% de lo inicial

(Figura 2).
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Figura 2. Circunferencia de cintura pre y post de la intervencion.

Al comparar los resultados de la circunferencia de cintura con los de Cruz (2020), en la
que hizo una intervencion obteniendo al inicio un 100% con obesidad abdominal, lo cual no
disminuyd y se quedd en 100%. Se aprecia que los resultados fueron diferentes, respecto al
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andlisis de la intervencion de este estudio, se encuentra que 54 personas del sexo femenino

pasaron a una circunferencia de cintura normal.

Con respecto a la frecuencia de alimentos se notd que la mayor parte de las personas
entrevistadas consumen el tipo de tortillas hechas a mano las famosas “mata maridos” e igual
forma hay un alto consumo de la papa y més preferencia por frutas que son de mayor indice
glucémico como el mango, platano, rambutan y la uva. La poblacion opta méas por esos tipos de

alimentos, ya que son los que se dan mas en el municipio de Tapachula.

El expediente clinico del IMSS fue de ayuda para poder medir el impacto que hubo del
programa, para poder realizar la comparacion de como estaban sus laboratorios y sus medidas
antropomeétricas antes y después de la intervencion, por lo tanto, analizamos el impacto hacia los

pacientes (Figura 3).
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Figura 3. Impacto NutrIMSS.

Al comparar con el estudio de Galicia (2019), quién obtuvo 85% que hubo impacto con el

programa y un 15% que no hubo impacto, fueron datos similares a este estudio, después del
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analisis se observd un alto porcentaje en que hubo un impacto del programa NutrIMSS, esto se
pudo analizar a través de los estudios de laboratorios que se obtuvieron del expediente clinico
SIMF y se pudo observar que disminuyeron los triglicéridos, colesterol y/o glucosa, también con
el peso y circunferencia de cintura que se obtuvieron a través de las consultas, se observo que

fueron disminuyendo las cifras y que los pacientes lograban llegar a un peso normal.

32



CONCLUSION

Hoy en dia desde temprana edad se van adquiriendo malos habitos, entre otras cosas por la
influencia que tienen las personas adultas en la nifiez, por eso mismo, es muy importante que los

adultos vayan cambiando sus habitos y asi poder dar un buen ejemplo hacia sus hijos.

He aqui la importancia del estudio realizado en la UMF 01 IMSS en Tapachula de Cérdova
y Ordofiez, Chiapasque consistio mediante una encuesta de frecuencia en consumo de alimentos
y el recordatorio de 24 horas se encontré que la poblacion consume un alto porcentaje de grasas

saturadas y azUcares,y por lo tanto presentanproblemas de sobrepeso y obesidad.

A partir de la intervencion se logré el cumplimiento de los objetivos, pues esos parametros
disminuyeron logrando que los derechohabientes estuvieran motivados después de las platicas, se
preocuparan por su salud y por hacerse su chequeo mensualmente. Se determind que existe un
gran impacto del programa NutrIMSS para la poblacion, hay un gran porcentaje de pacientes que
han cambiado el estilo de vida que tenian antes de asistir a las platicas, y esto ha repercutido

positivamente en sus medidas antropométricas y en sus parametros bioguimico.

Finalmente, es de suma importancia el papel que desempefia el nutriélogo, ya que al estar
en contacto con los pacientes es una gran oportunidad para brindar orientacion sobre una
alimentacion saludable y modificar estilos de vida a corto y largo plazo, de esta manera se

pueden generar estrategias de prevencion e intervencion oportunas en esta poblacion.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Tras la investigacion se presentan las siguientes propuestas:

A los directivos de la clinica:

Establecer un aula especial para la imparticion de platicas del programa NutrIMSS para

lograr una mayor concentracion e impacto de la informacién nutriolégica necesaria.

Asi mismo se recomienda implementar la promocion del programa NutrIMSS con los

derechohabientes que se encuentran en la sala de espera.

A los nutri6logos de la clinica:

Se recomienda realizar menus saludables con las réplicas de los alimentos, que permite

una mejor comprension de los temas por parte de los pacientes.

Se sugiere brindar la informacion completa sobre los avances o resultados de los

pacientes que estuvieron en el programa.

Se propone armar un plan de capacitacion mensual para los médicos, enfermeras y

asistentes médicas sobre el programa NutrIMSS.
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GLOSARIO

ALTO VALOR BIOLOGICO: proteina de alto valor bioldgico a aquellas que contienen
todos los aminoacidos esenciales como es el caso de los alimentos de origen animal (Gottau,

2021).

ANTROPOMETRIA: se refiere al estudio de la medicion del cuerpo humano en términos
de las dimensiones del hueso, musculo y adiposo (grasa) del tejido. Se deriva de la palabra
griega antropo, que significa ser humano y la palabra griega metron, que significa medida. El
campo de la antropometria abarca una variedad de medidas del cuerpo humano (Narifio, Alonso,

y Hernéndez, 2016).

CALORIAS: las calorias representan la cantidad de energia que el consumo de alimentos
aporta para mantener el funcionamiento del organismo y llevar a cabo diversas tareas (Ceballos y

Guadarrama, 2020).

COLESTEROL: EI colesterol es un lipido que se encuentra en casi todas las células de
nuestro cuerpo (méas del 90%, el resto circula por la sangre). El higado produce colesterol y
también se encuentra en algunos alimentos, como la carne y los productos lacteos. Nuestro
cuerpo necesita el colesterol para funcionar correctamente, ya que es el precursor de moléculas

de gran importancia biolégica (Cancer y Gonzalo, s.f.).

GLUCOSA PLASMATICA: esta prueba mide tus niveles de glucosa (azlcar) en sangre en

ayunas (American Diabetes Association, s.f).

GLUCOSA: muchos alimentos se convierten en glucosa (azucar) en sangre, que se utiliza

como energia para alimentar nuestro cerebro, corazon y musculos. La glucosa en la sangre
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proviene de los alimentos que comemos o es producida por el higado, y se encuentra en el
torrente sanguineo (cuando se transporta a todos nuestros organos y células) y dentro de las

células (donde se transforma en energia) (American Diabetes Association, s.f).

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA: La prueba de Alc mide tu nivel de glucosa (azlcar)

en sangre promedio durante los ltimos dos o tres meses (American Diabetes Association, s.f).

HIPERCOLESTEROLEMIA: consiste en la presencia de colesterol en sangre por encima

de los niveles considerados normales (Reinares, s.f).

INDICE DE MASA CORPORAL: es un indicador simple de la relacion entre el peso y la
talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos

(OMS, 2021).

TRIGLICERIDOS: los triglicéridos son lipidos (grasas), al igual que el colesterol y los
fosfolipidos. Los triglicéridos son la forma ideal para el almacenamiento de energia en nuestro

organismo (Fabiani, sf).
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ANEXOS



ANEXO 1. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

¥ UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y
ATLIMENTOS

LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

Nombre delpaciente:

Numero de seguridad social: Edad:

Frecuencia de consumo de alimentos

Alimentos 1-2ala 2-4ala 5-6ala Diario Ningunaveza
semana semana semana lasemana

Verduras

Chayote

Zanahoria

Calabaza

Jitomate

Pepino

Hojasverdes
(Espinaca,
acelga)

Lechuga

Frutas

Mango

Sandia

Platano

Manzana

Pera

Rambutan

Platano
macho

Pifia

45



Cerealesy
tubérculos

Tortilla de
maiz

Arroz

Papa

Yuca

Camote

Tescamote

Pasta

Pan blanco

Pandulce

Galletas

Elote

Bolillo

Avena

Leguminosas

Lenteja

Alubias

Garbanzo

Frijol

Soya

Carnesy
embutidos

Carne deres

Pollo

Huevo

Salchicha

Jamon

Carne de
cerdo

Atdn

Carnesy
embutidos

Carnederes

Pollo

Huevo

Salchicha

Jamon

Carne de
cerdo

Atan

Lacteosy
derivados de
lacteos

Leche

Crema

Queso

Yogurt

Aceites
vegetales

Aguacate

Aceite

Guacamole

Nuez

Almendra
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ANEXO 2.

Comida
rapida

Tacos

Hamburguesa

Garnachas

Quesadillas
{contortilla a
manao)

Pupusas

Azicares

Refrescos

Jugos

Dulces

Sabritas

RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nombre del paciente:

ATIMENTOS

."’ UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y

LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

Numero de seguridad social:

Edad:

Recordatorio de 24 horas

Tiempo de comida

Alimentos

Desayuno:

Colacién matutina:

Comida:

Colacidn vespertina:

Cena:
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ANEXO 3. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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ANEXO 4. PLATICAS DEL PROGRAMA NUTRIMSS CRONICOS

bPPO A6 4o

022, asyﬁn g#
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