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INTRODUCCION

El trastorno del gusto o la disgeusia son un grupo de cambios relativamente frecuentes en la
practica clinica. Existen diferentes etiologias que pueden afectar las vias gustativas en
diferentes niveles, manifestandose clinicamente como cambios cuantitativos y/o cualitativos
en el umbral del sabor. En la mayoria de los casos, se puede hacer un diagnoéstico etiolégico
con un historial médico adecuado, un examen fisico y pruebas adicionales basicas (Cortés
2022).

El sentido del gusto tiene una funcion importante en la nutricion y en la deteccion de
elementos nocivos para el organismo, es el sentido que nos incita a comer. Se ha determinado
que existen cinco sabores diferentes que intervienen en el sentido del gusto: amargo, salado,
dulce, agrio (acido) y umami (Rivera, 2022).

La alteracion del gusto puede ser por diversas causas, dichas alteraciones pueden ocurrir en
los centros nerviosos de la propia lengua, debido a un desorden en la estructura salival,
distorsion en el sentido del olfato y alteraciones psiquico- nerviosas, también por enfermedades
como la obesidad, la diabetes mellitus(DM), hipertensién arterial(HAS) entre otras
enfermedades. De igual forma, el uso de algunos farmacos puede causar alteraciones, alguno
de los que se podria mencionar son los antihipertensivos e hipoglucemiantes. Estas alteraciones
del equilibrio fisioldgico pueden condicionar la disminucién de la sensibilidad y percepcion
gustativa, la percepcion de insipidez de las comidas puede incrementar (OMS,2019).

Las enfermedades cronicas no transmisibles, componen una epidemia, siendo la principal
causa de enfermedades y muertes a nivel regional, nacional y mundial. La carga de enfermedad
y mortalidad por enfermedades crénicas no transmitibles (ECNT), estan aumentando a nivel
global, segun la OPS, Organizacién Panamericana de la Salud (OMS, 2020).

La alteracion del gusto puede crear situaciones graves para la salud, lo cual puede ser una



causa de riesgo para enfermedades cronicas no transmisibles que requieren de una dieta mas
especifica, como lo son enfermedades cardiovasculares (ECV) diabetes (DM), céancer y
enfermedades respiratorias cronicas (ERC), entre otras. Al alterarse el sentido del gusto, las
personas pueden variar sus habitos alimenticios, estas alteraciones se dividen en cuantitativas,
dentro de ella se encuentran la hipergeusia que es el aumento de la sensibilidad al gusto, la
hipogeusia que es la disminucion de la sensibilidad al gusto y ageusia donde se da la pérdida
completa del gusto, de igual manera se encuentran las cualitativas, que incluyen la disgeusia
que es cuando se sufre la alteracion en la percepcion del gusto, la fantogeusia es cuando se
presenta un sabor desagradable en ausencia de estimulo y la agnosogeusia que produce
incapacidad para reconocer una sensacion gustativa (Arnaiz-Garcia, 2017).

Esta investigacion pretende comparar el umbral del sabor en personas con diabetes mellitus,
hipertensidn y personas aparentemente sanas. Para saber esta comparacion consideramos la
magnitud de las percepciones y no las sensaciones ya que la determinacion del umbral y su
funcién es un material muy importante que nos permite conocer la aportacion de los
componentes organolépticos presentes en los alimentos. EI umbral del sabor se compone por 4
tipos, tenemos al umbral de deteccion, de reconocimiento, diferencial y terminal que se
describen mas adelante. Mediante un estudio de tipo transversal, en 40 pacientes que presentan
Diabetes Mellitus, 40 pacientes que presentan hipertension arterial y 80 personas que
acomparian a sus familiares aparentemente sanos, mayores de 30 afios de edad, seleccionado
de forma no probabilistica en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Tapachula de Cérdova

y Ordofiez, Chiapas, durante el periodo que abarca los meses de junio a septiembre de 2023.



JUSTIFICACION

Los factores de riesgo metabdlico contribuyen a cuatro cambios metabdlicos fundamentales
que incrementan el riesgo de enfermedades no transmisibles como la obesidad, hipertension
arterial, diabetes mellitus. En términos de muertes atribuibles, el principal factor de riesgo
metabdlico es el aumento de la presion arterial (que representa el 19% de las muertes a nivel
mundial), seguida por el sobrepeso y la obesidad y el aumento de la glucosa en sangre (OMS,
2021).

La susceptibilidad para contraer alguna en enfermedad no transmitible (ENT) es muy
grande, se dice que existe una relacion directa con la genética, pero, por otro lado, los estilos
de vida poco o nada saludables tambien puede ser una causa de ello, algunos malos habitos
pueden ser las dieta, sedentarismo, consumo excesivo de alcohol y tabaco, que son factores
gue ponen en riesgo la salud de los individuos (OMS, 2021).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018, la prevalencia en Chiapas de
diabetes tipo 2 en adultos mayores de 20 afios es de 5.57% en mujeres y 7.8% en hombres, lo
que conlleva a crear conciencia sobre este padecimiento, reforzar las medidas preventivas y
que la poblacién sea corresponsable en el autocuidado de su salud Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT, 2021).

Por otra parte, se ha evidenciado que tanto la diabetes mellitus como la edad pueden
disminuir la habilidad individual para identificar y reconocer los sabores dulces, salados y
amargos. En los diabéticos, el desequilibrio metabolico induce graves complicaciones como
retinopatia, nefropatia, neuropatia y arteriopatia (Arteta.2019).

La hipertension arterial y el umbral del sabor, principalmente el sabor salado, estan
asociadas y tienen implicaciones clinicas en el manejo de estos pacientes, ya que demuestra la
importancia de una adecuada terapia nutricional para retrasar las complicaciones sistémicas de

la HTA. La deteccion oportuna de cambios en la percepcion del gusto facilitara el desarrollo



de un plan de tratamiento antihipertensivo eficaz, mejorando asi la calidad de vida de los
pacientes hipertensos (Pedraza,2021).

Debido al amplio panorama de las enfermedades en México, es importante considerar la
efectividad de la intervencién nutricional en pacientes con alteraciones metabdlicas y la
relacion con el umbral del sabor desencadenada por las sustancias quimicas presentes en los
alimentos o bebidas. En la actualidad la evaluacién sensorial de los alimentos es un pilar
fundamental para el control de calidad de vida, ademas de ser un elemento importante para
desarrollar estrategias. Es de gran importancia para las personas con diabetes e hipertension
cuidar el consumo de ciertos alimentos.

Esta investigacion es de interés profesional, ya que pretende comparar el umbral del sabor
de pacientes con diabetes mellitus, personas con hipertensién y que acompafian a sus
familiares aparentemente sanas a fin generar las bases para los tratamientos nutricionales mas
eficaces, considerando las alteraciones que puedan presentarse en las personas diagnosticadas
con hipertension y diabetes mellitus, de la UMF N°01 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

IMSS, de Tapachula de Cérdova y Ordofiez, Chiapas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El umbral del sabor realmente se involucra en el trastorno del gusto en las personas con
diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial (HAS)?. El trastorno del gusto puede llegar a
tener consecuencias adversas en la vida. El gusto estimula el deseo de comer; por lo tanto, tiene
una funcion importante en la nutricion y percibir elementos dafiinos para el organismo
(Pedraza, Lévano 2021).

Estilos de vida poco saludables e inadecuados habitos alimentarios ocasionan la presencia
de diversas enfermedades, como son las alteraciones metabdlicas. Entre ellas esta la Diabetes
Mellitus, enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre (0 azucar en sangre), se ha reportado que existe pérdida en la sensibilidad a los estimulos
gustativos. En los pacientes con diabetes mellitus el nivel de umbral de percepcion gustativa
para las soluciones dulces, se encuentra en disminucion podria ser el resultado de la
degeneracion de las fibras gustativas y/o de la atrofia de las papilas gustativas por lo tanto estas
personas requieren de una cantidad mas abundante de azucares para obtener el sabor deseado
(Naveen, 2020).

Las personas que presentan hipertension tienen diferencias en la percepcion de los sabores
en especial en los salados, en comparacion con las personas aparentemente sanas que perciben
los sabores sin ninguna alteracion. Las personas diagnosticadas con hipertension necesitan mas
NACI (sodio) para dar sabor a los alimentos, por lo tanto, existe mas probabilidad de retencion
de liquidos, donde el cuadro hipertenso se puede agravar. (Moguel, 2018).

El umbral del sabor minimo, es donde la sensibilidad gustativa disminuye ante la presencia
de una sustancia o alimento especifico. Esto varia dependiendo de la edad, sexo, habitos
alimentarios, el estado emocional de la persona, las papilas gustativas tienen un grado de
sensibilidad, el gusto y la seleccion de alimentos también pueden depender de factores

geneticos, las primeras experiencias con estimulos de apetito, incluso antes de nacer, factores



culturales, sociales, individuales y otros relacionados con el alimento. Los principales sabores
del gusto son amargo, salado, acido y dulce (Juarez-Hernandez, 2015).

El umbral del sabor muy rara vez es examinado, en general la consulta por disminucién del
gusto (hipogeusia) es poco frecuente. Una hipogeusia puede afectar mucho la vida diaria de las
personas se comienzan a desarrollar pérdida de apetito al no sentir el sabor, se disminuye el
consumo de alimentos y como respuesta a esto comienzan a perder peso (Fernandez, 2021).

Dada su complejidad, no existe la suficiente informacion avalada y clara sobre la percepcion
del umbral del sabor y comparacion con las personas hipertensas, diabéticas al igual que con
las personas que estan aparentemente sanas. Esto lleva a buscar nuevos conocimientos e
investigaciones para obtener e influir en las preferencias sensoriales de las personas
aparentemente sanas, ayudara a las personas ya diagnosticadas con hipertensién arterial y
diabetes mellitus a cuidarse de no alterar el consumo de alimentos altos en cloruro de sodio

(NaCl) y sacarosa que son los sabores mas presentes en la dieta.



OBJETIVO GENERAL

Comparar el umbral de los sabores basicos en pacientes con diabetes e hipertension y en
personas aparentemente sanas que asisten a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de

Tapachula, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar el estado nutricional de las personas sanas y con diagnéstico de diabetes e
hipertension por medio del indice de masa corporal y la circunferencia de cintura, con ayuda
del estadimetro, bascula y cinta métrica.

- Determinar el umbral de los cuatro sabores bésicos; dulce, amargo, salado y &cido a las
personas aparentemente sanas y con diabetes e hipertension, por medio de un test y de muestras
diluidas con diferentes concentraciones.

- Comparar los criterios de control metabdlico con base en los valores de rango de la presion
arterial y la glucosa en sangre de las personas diabéticas e hipertensas con las personas

aparentemente sanas, por medio del baumanémetro y del glucometro.



MARCO TEORICO
CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS DE LOS ALIMENTOS

Las caracteristicas organolépticas son aquellos analisis microbioldgicos, fisicos y quimicos
que aseguran la calidad y seguridad de los alimentos. Pero ademas de eso, los alimentos
también destacan por sus propiedades organolépticas, que se miden analizando las sensaciones
que producen, es decir, las propiedades de los alimentos que son percibidas por los sentidos
(Gonzalez, 2020).

El anélisis sensorial se basa en cuatro parametros basicos: color, sabor, textura y aroma. La
importancia de esta disciplina se ha vuelto mas importante a lo largo de los afios, y su objetivo
principal es promover interacciones alimentarias que cumplan con los estandares de calidad e
inocuidad. Las propiedades sensoriales de los alimentos son las que se perciben por los
sentidos; la vista, el olfato, el tacto y el gusto. La composicion quimica de los alimentos, son
los métodos de conservacidn de alimentos, las normas de higiene y prevencion de riesgos y las

condiciones sanitarias (Pérez, 2022).

LOS SENTIDOS

Los sentidos son aquellos que responden a diferentes tipos de estimulos que afectan la vista,
el oido, el equilibrio, el olfato y el gusto. Lo hacen a través de una serie de receptores ubicados
en los érganos, que controlan los sentidos, como los ojos, los oidos, la nariz, la boca y la piel,
que ayudan a detectar los estimulos del ambiente (Cabeza, 2022).

La vista es uno de los sentidos mas evolucionados. Nos permite captar e interpretar
informacion visual, sobre la luz, el color, la forma, la distancia, la posicion o el movimiento.
Su drgano receptor es el globo ocular (0jo) y se encuentra alojado en las cavidades orbitarias
(Rodriguez, 2018).

El olfato es una especie de sensacion quimica y es el sentido encargado de detectar y

procesar los olores. Las particulas aromaticas o fragantes liberadas por las sustancias volatiles



actian como estimulantes. Penetran a traves de las células epiteliales olfatorias de la nariz y se
procesan en el sistema olfativo. En la nariz se pueden distinguir mas de 10.000 aromas
diferentes. El olfato es el sentido mas fuerte al nacer, es asi como el nifio reconoce a su madre
(Ledn-Gomez,2023).

El tacto es un sentido que los humanos comparten con otros animales superiores, por medio
de la piel. Esta permite percibir las propiedades de los objetos y materiales; como la textura, la
presion, la temperatura y la dureza. También nos hace sentir ciertos estimulos que luego se
convierten en placer y dolor. El tacto es un sentido tan importante como la vista o el oido, pero
menos obvio y mas dificil de estudiar. Esto puede deberse a que es una sensacion tan pasiva
gue no podemos acceder a ella a voluntad, tanto que muchas veces ni siquiera la asociamos
con las sensaciones concretas que nos permite utilizar, como el frio o el dolor (Gonzalez,
2018).

El gusto es el sentido que nos permite identificar los sabores de los alimentos y bebidas que
consumimos, esto lo hace principalmente utilizando la lengua. El sabor de los alimentos y la
interpretacion de los diferentes sabores estan directamente influenciados por el sentido del
olfato; el movimiento del bolo alimenticio en la boca estimula receptores en diferentes zonas
de la lengua, que en conjunto con el movimiento de deglucion crea un flujo de aire retronasal
que proporciona informacién olfativa adicional. También hay receptores especificos que
proporcionan sensibilidad somatosensorial que contribuyen a la sensibilidad gustativa. La
importancia de los sabores que permite a las personas seleccionar los alimentos de acuerdo con
sus preferencias, a menudo es en funcion de las necesidades metabdlicas de nutrientes

especificos del tejido (Zalba,2015).
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ORGANOS QUE COMPONEN EL SENTIDO DEL GUSTO

El sentido del gusto es un érgano quimiorreceptor muy complejo. Detecta sefiales a través
de botones gustativos localizados en la superficie de la lengua y en el paladar. Estos botones
gustativos contienen células que reciben las sefiales sapidas a través de receptores localizados
en la superficie de las membranas. Hasta el momento se distinguen cinco modalidades de sabor:
dulce, salado, &cido, amargo y umami. La percepcion de los sabores se relaciona con
necesidades nutrimentales especificas en el ser humano, ademas de servir como medio de
preparacion para poder metabolizarlos en el sistema digestivo (Peralta, 2019

La boca es la abertura por la que se ingiere el alimento, y también tenemos sensaciones
tactiles como la presion y la temperatura. La boca recibe muchas terminaciones nerviosas, 1o
que la convierte en un fantastico érgano del tacto que permite pequefias diferencias en la textura
de los alimentos o pequefios cambios de temperatura, asi como las papilas gustativas.
(Galceran, 2018).

Gléandulas salivares

La saliva es un liquido ligeramente alcalino que humedece la boca, suaviza los alimentos,
disuelve los alimentos para liberar compuestos y ayuda a la digestion con enzimas. La lengua
es el érgano méas importante del gusto. Es en ellos donde tenemos la mayoria de los receptores
gustativos. Las papilas gustativas tienen muchas terminaciones nerviosas que permiten la
degustacion de los sabores basicos y permiten el reconocimiento y el rechazo de varias

combinaciones de sabores (Huart, 2016).

RECEPTORES GUSTATIVOS

La unidad funcional del gusto es la papila gustativa. Los adultos tienen alrededor de 5000
de ellos, incrustados en capas de diferentes tejidos del dorso central de la lengua. En los nifios

estdn mas extendidas, ocupando la parte posterior de la lengua, el paladar y la mucosa de la
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boca. Cada botdn consta de células de soporte que forman la pared de una cdmara con una
abertura circular o espora gustativa y una cavidad llena de varios receptores gustativos y células
de soporte. A través del poro gustativo, las sustancias disueltas en la saliva entran en contacto
con las células receptoras, Cada botdn esta constituido por células de soporte y células
gustativas, las células de soporte forman las paredes de un habitaculo con una abertura circular
0 poro gustativo, la cavidad esta ocupada por varios receptores gustativos junto con un relleno
de células de sostén. A través del poro gustativo, las sustancias disueltas en la saliva entran en
contacto con las células receptoras. Su estructura microscopica existe cuatro tipos de células.
El tipo I esta en la parte superior y son muy delgadas, las células de tipo Il son claras y finas
con vellosidades, junto con la Il son responsables de la transmision sensorial, aunque las
células de tipo 111 son en realidad las células que forman sinapsis con las fibras nerviosas. Las
células de tipo 1V se consideran células madre; también se cree que actlan como interneuronas
en la transmision de impulsos sensoriales, aunque, al igual que las células de tipo I, su funcion
sigue siendo poco conocida. Cada célula gustativa esta inervada por fibrillas, por su extremo
basal, provenientes de un plexo nervioso subepitelial. Los principales neurotransmisores de
esta unidn son la serotonina, el glutamato y acetilcolina (Morales,2018).

Las papilas gustativas estdn compuestas por células de soporte y células gustativas o
quimiorreceptores; cuando éstas son estimuladas por medio de alimentos disueltos en saliva se
Ilevan a cabo procesos de despolarizacion de canales idnicos o acoplamiento de proteinas G en
su interior que envian sefiales al tallo cerebral y posteriormente a la insula por medio de los

nervios glosofaringeo, facial y vago (Hernandez-barriga, 2019).
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SENTIDOS DEL GUSTO

Deteccion de un olor

Oor el ot oltatoro Receptor del gusto Fibra nenviosa

Figura 1: Sentido del gusto (Brandon, 2020)

TIPOS DE PAPILAS GUSTATIVAS
En la lengua los botones gustativos se agrupan formando papilas de distintos tipos:

caliciformes, filiformes, fungiformes, foliadas.

PAPILAS CALCIFORMES.
Las papilas caliciformes son las mas grandes y especializadas, se ubican en la parte posterior

de la lengua y representan la forma de V de la lengua, y su nimero varia de 7 a 12. EI nmero
de papilas gustativas depende de la edad, con unas 270 en los recién nacidos. y una disminucién
alrededor de 100 en personas mayores de 75 afios. Estos botones se localizan en las criptas

oscuros que forman las papilas, mayoritariamente en su interior (Brandon, 2020).

PAPILAS FILIFORMES.
Las papilas filiformes son estructuras cdnicas que cubren los dos tercios anteriores del dorso

de la lengua, generalmente sin papilas gustativas (Alvarez, 2021).
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PAPILAS FUNGIFORMES.
Las papilas fungiformes se distribuyen fundamentalmente en la punta y los bordes laterales

de la lengua. Constan de 3 a 12 botones gustativos que se abren en la cima de dichas papilas

(Morales 2018).

PAPILAS FOLIADAS.
Las papilas foliadas se organizan en pliegues paralelos dispuestos verticalmente en los

bordes laterales de la lengua, por delante del pilar amigdalino anterior. También varian con la
edad siendo rudimentarias en el adulto mientras que en el recién nacido y en el nifio son

evidentes (Alvarez, 2021).

DISFUNCIONES GUSTATIVAS.
Las disfunciones gustativas se clasifican en cuantitativas y cualitativas. Las primeras

incluyen la ageusia es la ausencia de percepcion, la hipogeusia la percepcion disminuida y la
hipergeusia, percepcion aumentada. Los problemas cualitativos se dividen en
disgeusia/parageusia o percepcion desagradable y pantogeusia que es la percepcion en ausencia

de saborizante (Fernandez-2021).

ETIOLOGIA
Menos del 10% de los pacientes con disfuncién gustativa tendran un desorden primario.

Hasta el 95% de los pacientes tendran una alteracién en el olfato. Las principales causas de
trastornos del gusto son: La disgeusia puede ser causada por cualquier condicion que interfiera
con la transmision de estimulos gustativos al cerebro o que afecte la forma en que el cerebro
interpreta dichos estimulos. Esta condicidn altera la dieta del paciente debido a la alteracion
de gusto, principalmente problemas orales, ya que la enfermedad generalizada es la causa mas
comun. Asi, la caries, la gingivitis, la infeccién, cualquier cambio en la saliva que provoque
sequedad en la boca, la exposicion a determinados agentes quimioterapicos (como la

clorhexidina), aunque también son causas habituales (Andrade, 2021).
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TRATAMIENTO.

El tratamiento de las alteraciones del gusto dependera de la etiologia. Se deben controlar los
padecimientos de base que puedan condicionar la disgeusia. De ser posible, se debe valorar la

suspension o el cambio de los medicamentos (Cortez, 2022).

SUPLEMENTACION DE ZINC.
La suplementacién con zinc (Zn) puede ser til en pacientes que fueron sometidos a quimio

o radioterapia, o con alguna enfermedad que pueda condicionar la deficiencia de este mineral.
La disminucion de la produccion salival puede atribuirse a factores como la menopausia,
contaminacion ambiental, radiaciébn a cabeza y cuello, diabetes mellitus y ciertos
medicamentos. En este escenario pueden resultar Gtiles el uso de saliva artificial o estimulantes
de saliva como la pilocarpina. Esta Ultima ha demostrado una mejoria de la disgeusia posterior
al tratamiento (Hernandez, 2020).

Se debe asegurar una adecuada higiene oral y un buen estado de las protesis dentales.
Algunas protesis metélicas, pueden activar las papilas gustativas por corrientes eléctricas que
se llegan a generar y pueden provocar dolor, sabores o sensaciones. Se ha demostrado que una
limpieza bucal constante y adecuada, principalmente en pacientes mayores, disminuye los
trastornos del gusto. En los casos donde no se identifica una causa de la disgeusia, la simple
comunicacion y asesoramiento del paciente pueden aminorar los sintomas de ansiedad y
depresion. La valoracién por un psiquiatra resulta de gran utilidad. Ciertas medidas generales
pueden ayudar al paciente a sobrellevar su padecimiento. Se recomienda realizar comidas mas
pequefias y con mayor frecuencia durante el dia, utilizar condimentos, salsas, ingerir caramelos

acidos para aumentar la produccion salival, entre otras medidas (Fernandez Andrade, 2021).

TIPOS DE UMBRAL
El umbral es la concentracion minima en la cual la sensibilidad gustativa a una sustancia o

alimento especifico puede ser percibida. (OMS, 2016)
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UMBRAL ABSOLUTO.
Los umbrales absolutos definen los limites de nuestra percepcion. Para que percibamos un

estimulo, debe haber un minimo o un maximo; ciertas modalidades sensoriales en los sonidos.
Por ejemplo, cuando la intensidad del estimulo es muy alta, tampoco podemos percibirlo. No
todas las personas tienen el mismo umbral, y se pueden observar diferencias (Espada, 2021).

Umbral absoluto minimo: Se refiere al tamafio minimo que debe tener un estimulo para ser
percibido. Algunos estudios parecen mostrar que por debajo de este umbral todavia hay algunos
tipos de estimulos que nuestro cerebro puede percibir, aunque sea inconscientemente, y que
pueden influir de alguna manera en el sujeto (la llamada percepcion subliminal) (Forigua,
2018).

Umbral absoluto méaximo: El valor maximo de la amplitud del estimulo que un sujeto puede

tolerar o percibir (Forigua, 2018).

UMBRAL DIFERENCIAL.
La discrepancia se refiere a la capacidad de nuestros sentidos para distinguir. Es decir,

describe cuanto tiene que aumentar un estimulo para poder sentirlo. Se observé que el umbral
de diferencia era diferente para cada modalidad sensorial, siendo la modalidad visual la mas

sutil en términos de aumento de la percepcion y el olfato (Montagud, 2019).

SENSACION Y PERCEPCION
La sensacion y percepcién, nos permite distinguir entre los diferentes sabores basicos:

salado, dulce, acido y amargo. Nuestro comportamiento ante una comida depende de la
combinacion y concentracion de cada uno de los sabores, dulce, salado, estos estimulan el
apetito, mientras que las sustancias amargas o acidas se consumen menos. Las preferencias
gustativas estan determinadas genéticamente. En algunas ocasiones se ve afectada por el olor
y la textura de los alimentos, también por el estado interno del cuerpo, por el hambre, la

saciedad, el estado de &nimo y las expectativas (Santiago. 2022).
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INDICADORES DEL UMBRAL DE SABOR
El umbral de percepcion es la intensidad del sabor a la cual los sujetos pueden indicar que

se trata de un sabor diferente al agua, sin saber necesariamente qué tipo de estimulo se les
presenta, el umbral de reconocimiento se define como la intensidad del sabor a la cual los
sujetos son capaces de identificar el estimulo que se les presenta. Debe distinguirse de apenas
se percibe, es decir la cantidad minima, se usan series ascendentes o descendentes de
concentracion para determinar el umbral absoluto. Las muestras se presentan una a la vez, en
orden de concentracion y los pacientes deben indicar si detecta el estimulo en el umbral (Pérez,
2021).

En México no existe una prueba validada para la deteccion de umbrales de reconocimiento
y percepcion del sabor en sujetos aparentemente sanos. Es importante hacer la diferencia entre
gusto y sabor. El gusto da informacion sobre la identidad de los elementos, su concentracion y
afectividad (agrado o desagrado). El sabor es una percepcion Unica, que corresponde a la
combinacion de impulsos sensoriales independientes: el gusto, el olfato, la estimulacion
quimica, la temperatura y parte del sentido del tacto, minimo de concentracion detectable de
una sustancia (Morales, 2018)

A través de estos procesos el ser humano puede percibir los sabores: salado, dulce, amargo
y &cido, la evaluacion de percepcion y el reconocimiento de estos sabores basicos tienen como
objetivo registrar las intensidades percibidas de un estimulo, basado en la percepcion de los
sabores, en las personas con enfermedades cronicas y aparentemente sanas, dicha evaluacion
se realiza por medio de pruebas de diferentes sabores. A partir de la evaluacion de estos
estimulos se pueden detectar si existe disgeusias, los cuales pueden ser trastornos cuantitativos
relacionados con la intensidad de la percepcion o cualitativos relacionados con los cambios en
la percepcion y calidad de los sabores (Cuevas. 2023).

Existen diversos métodos para la evaluacion de la funcién del gusto, la mayoria de ellos se

utiliza diluciones liquidas administradas por distintos medios en la lengua de los pacientes
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pueden ser por tomas directas, goteros o espray (Martinez, 2022).

EVALUACION A TRAVES DE SABORES BASICOS

A cada paciente se le realizan pruebas de sabores basicos de acuerdo con la metodologia
evaluada en poblacion mexicana, en la cual se utilizan diluciones ascendentes de cloruro de
sodio (salado), sacarosa (dulce), urea (amargo), acido citrico (acido) y glutamato monosédico
(umami) para evaluar el UP definido como la identificacion de la dilucion con sabor distinto al
agua, sin ser necesario reconocer el tipo y sabor, y el UR, definido como la identificacion de

la solucion en la cual el paciente pueda identificar el sabor (Gonzales, 2021).

SABORES BASICOS
El ser humano puede distinguir cinco tipos principales Ode sabores. La existencia de

cualidades de sabor distintas implica que cada uno tiene un mecanismo de codificacion

especifico mediado por los receptores de sabor especializados (Sanchez, 2018).

ACIDO.
Este sabor esta asociado con los &cidos que se disuelven en la boca y liberan iones

hidrogenos(H+). Estos iones pueden entrar directamente a la célula o unirse a canales en las
microvellosidades de las células del gusto. Algunos ejemplos de compuestos con sabor acido
son el acido clorhidrico HCI, el &cido tartarico, el acido citrico y el cido acético. También, en
las bebidas gaseosas, el dioxido de carbono provoca una respuesta quimio sensorial fuerte al
activar los receptores del sabor acido. Una enzima presente en el exterior de las células
receptoras transforma el dioxido de carbono en bicarbonato e iones hidrégenos (H+) lo que

provoca la sensacion de acidez (Caldero, 2020).

DULCE.

El sabor dulce es el estimulo natural mas atractivo para los humanos, asociado a los

azucares. Los compuestos dulces no entran en la célula gustativa, sino que se unen a receptores
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en la superficie que estdn unidos a unas proteinas llamadas proteinas-G. Los receptores de
dulce reconocen azUcares simples como sacarosa, fructosa, glucosa, sacarina, acesulfamo K,
aspartamo, ciclamato, D-aminoacidos y el aminoacido glicina. Los endulzantes sintéticos
aspartamo y sacarina son dulces, aunque su estructura no esta relacionada con los
carbohidratos. Otros compuestos con sabor dulce son las sales de plomo y de berilio (Caldero,

2020).

SALADO.
Este sabor depende de los iones positivos de las sustancias salinas como el sodio Na+ vy el

potasio K+ y en menor grado de los iones negativos como el cloruro CI-. El cloruro de sodio
NaCl es la sal comun de la cocina. Las sales de nitrato NaNO3 también provocan la sensacién
de salado. Otros compuestos con sabor salado son el sulfato de magnesio (MgS0O4), el cloruro
de potasio (KCI), el cloruro de magnesio (MgCI2) y el cloruro de calcio (CaCl2) (Alvarez,

2022).

AMARGO.
El sabor amargo se asocia con sustancias desagradables y/o peligrosas, por lo que

generalmente provocan rechazo. La diversidad de sustancias amargas es enorme y su efecto
depende de minimas cantidades, para evitar errores potencialmente letales. Los receptores para
sabores amargos también dependen de proteinas que pueden reconocer diferentes quimicos.
Ejemplos de sustancias amargas son el café y algunos medicamentos. Sustancias tdxicas
producidas por las plantas y por microorganismos presentan también sabor amargo. La
sacarina, por ejemplo, puede activar los receptores dulces a bajas concentraciones, pero a altas

concentraciones activa los receptores amargos (Brouwer, 2020).

UMAMI.
El nombre "umami” se debe a que este sabor predomina en ciertos tipos de peces secos y

otras especialidades culinarias japonesas. La palabra umami deriva del japonés que significa
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""carnoso o sabroso”. El sabor umami se relaciona principalmente con el glutamato, uno de los
20 aminoacidos presentes en las proteinas de la carne, el pescado y las legumbres. También se
encuentra en concentracion elevada en la leche materna. El glutamato sirve como resaltador

del sabor en la forma del aditivo glutamato monosodico o0 MSG (Garcia-Méndez, 2020).

ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA PERDIDA DE SABOR

OBESIDAD.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud. La enfermedad est4 asociada a factores bioldgicos,

sociales, culturales y psicologicos, Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2018).

LA ETIOLOGIA.
La importancia de analizar si la obesidad cursa con cambios en la percepcion de los sabores

que apoyen la idea de los cambios en los patrones de alimentacion observados en esta
poblacion. La obesidad involucra tanto factores genéticos como ambientales. En este Gltimo,
los malos hébitos alimentarios y la falta de ejercicio se asocian a su desarrollo. Para los
humanos, el sentido del gusto, por un lado, determina si los alimentos son nutritivos y seguros
para consumir, por otro lado, prepara el sistema digestivo para la hidrolisis y la absorcién de

nutrientes (Gordillo, 2019).

DIABETES.

La diabetes se define como una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios graves en el corazon, los
vasos sanguineos, los 0jos, los rifiones y los nervios. La mas comun es la diabetes tipo 2,
generalmente en adultos, que ocurre cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o0 no
produce suficiente insulina (OMS,2019).

En la actualidad existen diferentes tipos de diabetes, pero comuin mente se clasifica en cuatro
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categorias: tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional y, como causa secundaria de otras patologias. La
diabetes tipo 2 (antes llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) es el
resultado del uso ineficaz de la insulina por parte del cuerpo. Mas del 95% de las personas con
diabetes tienen diabetes tipo 2. Este tipo de diabetes es en gran parte el resultado del exceso de

peso corporal y la inactividad fisica (OPS, 2019).

EPIDEMIOLOGIA.
A nivel nacional, la diabetes se considera una pandemia ya que el nimero de casos aumenta

cada afio. Chiapas tuvo 12,555 casos nuevos en 2012, segtn el Sistema Unico de Informacion
para Vigilancia Epidemiolégica. 11.000 722 en 2017. En lo que va del afio hay 14.000 101
nuevos casos (Secretaria de Salud, 2021).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricidén 2018, la prevalencia de diabetes tipo 2 en
a adultos mayores de 20 afios en Chiapas es de 5.57% para mujeres y 7.8% para hombres,
concientizando sobre la condicién y fomentando medidas preventivas. las personas son
corresponsables de su salud (ENSATUN, 2018).

En los Estados Unidos, la diabetes fue la sexta causa principal de muerte en 2019, con un
estimado de 244,084 muertes directamente relacionadas con la diabetes. Es la segunda causa
principal de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) y refleja las complicaciones que

limitan la vida que experimentan las personas con diabetes. (OMS.2021)

CLASIFICACION.
Actualmente, la clasificacion de la DM se basa en criterios etioldgicos. Se ha propuesto un

modelo de clasificacion de la DM centrada en las células 3, donde se reconoce la alteracion de
la célula B como el defecto primario de la DM y se reconoce interaccion de la genética,
resistencia a la insulina, factores ambientales y la inflamacidn/sistema inmunolégico sobre la
funcion y la masa de las células B. Esta clasificacion centrada en las células B identifica las vias

mediadoras de la hiperglucemia que son operativas en cada paciente y dirigen el tratamiento a
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esas disfunciones especificas (Skyler, 2017)

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias generales:

DIABETES TIPO 1.

Causada generalmente por la destruccion autoinmune de las células B que suele provocar
una deficiencia absoluta de insulina. Anteriormente conocida como insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la nifiez, se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y
requiere la administracion diaria de insulina. En 2017 habia 9 millones de personas con
diabetes tipo 1; la mayoria vive en paises de ingresos altos. No se conocen ni su causa ni los

medios para prevenirlo (OMS, 2019).

DIABETES TIPO 2.
Causada por una pérdida progresiva de la secrecion de insulina de las células B, con

frecuencia super puesta a una situacion basal de resistencia a la insulina (Brutsaert, 2021).

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL (DMG).
Diagnosticada durante el segundo o tercer trimestre del embarazo, no existen antes de la

gestacion. se presenta la diabetes gestacional que es una hiperglucemia con valores de glucosa

en sangre por encima de lo normal. (OPS/OMS, 2020)

OTROS TIPOS ESPECIFICOS DE DIABETES POR OTRAS CAUSAS.
Sindromes de diabetes monogénica, enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis

quistica) y diabetes inducida por farmacos o productos quimicos (como producida por
glucocorticoides, tratamientos del VIH/SIDA o después de un trasplante de 6rganos). La
diabetes tipo 1 y tipo 2 son enfermedades heterogéneas en las cuales la presentacion clinica y
la progresion de la enfermedad pueden variar. La clasificacion es importante para decidir el
tratamiento, pero, en algunos casos, es dificil hacerla en el momento del diagndéstico (Buget,

2016).
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EFICACIA DEL TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DE LA DIABETES.
La eficacia del tratamiento para el control de la diabetes se evalla mediante el analisis

periddico de los niveles de hemoglobina glicosilada (HbALc). La proporcion de esta variante
sobre el total de hemoglobina sirve como indicador del nivel de glucemia medio en los dos o
tres meses anteriores (Marziani, 2018).

Aunque el objetivo depende de distintos factores, la pauta general para las personas con
diabetes es que su porcentaje de HbALc no supere el 7%. A partir de este umbral aumenta el
riesgo de sufrir complicaciones asociadas al exceso cronico de glucosa en sangre. Un nivel de
Alc menor a 5.7 % es normal, de 5.7 a 6.4 % sefiala prediabetes y de 6.5 o mayor sefiala
diabetes. Dentro del rango de prediabetes (de 5.7 a 6.4 %), mientras mas alto sea el valor de la

Alc, mayor seré su riesgo de presentar diabetes tipo 2 (Aguilar, 2019).

MORBILIDAD.
En 2021, 13 % de las defunciones en México fue por diabetes (140 729), de acuerdo con las

Estadisticas de Defunciones Registradas. De las personas que fallecieron por diabetes, 74.9 %
no era insulinodependiente (105 395) y 2.2 % lo era (3 109). En 2021, del total de defunciones
por diabetes, 51 % correspondié a hombres (71 330) y 49 % a mujeres (69 396). A nivel
nacional, la tasa de mortalidad por diabetes mellitus fue de 11.0 por cada 10 mil habitantes. De
la poblacion afiliada a servicios de salud que fallecio por diabetes mellitus, 67 % tenia derecho

habiente al IMSS (45 146) y 14 % al ISSSTE (9 767) (INEGI, 2022).

PREVENCION.
Una dieta saludable, actividad fisica regular, mantener un peso corporal normal y evitar el

consumo de tabaco son formas de prevenir o retrasar la aparicion de la diabetes tipo 2 (OMS,
2022).
La diabetes se puede tratar y sus consecuencias se pueden evitar o retrasar con dieta,

actividad fisica, medicacion y examenes y tratamientos regulares para las complicaciones
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(OMS, 2022).
PREDIABETES.

Este término (o su equivalente hiperglucemia moderada o disglucemia) se define como si el
paciente se hubiera realizado la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (OGTT) por cada 75
de carga de peso. La prediabetes aumenta el riesgo de desarrollar DM2 y sufrir complicaciones
cardiovasculares (IMSS 2018).

También es importante controlar los factores de riesgo. Son los mismos asociados a la
diabetes, como se ha explicado anteriormente. Debe prestarse especial atencion al aumento de
peso, tensién arterial, dislipemia, tabaquismo, riesgo cardiovascular, dieta y actividad fisica.
Controlarlos puede retrasar o prevenir la aparicion de diabetes y otras complicaciones

cardiovasculares (OMS, 2017).

TRATAMIENTO.
El objetivo de tratamiento mas importante para las personas con diabetes es el control

adecuado de los niveles de azlcar en la sangre. Existe una clara correlacion entre esto y el

desarrollo de complicaciones diabéticas (Padilla 2022).

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA DIABETES

Estas complicaciones se clasifican en agudas, cronicas o microvasculares. Hipoglucemia
aguda. Se aceptan como valores de referencia valores de glucosa plasmatica inferiores a 70
mg/dl (3,9 mmol/l). Se presentan dos tipos de sintomas: adrenérgicos (producidos en respuestas
la hipoglucemia cuando el cuerpo sintetiza catecolaminas para contrarrestar los efectos de la
insulina) y en el cerebro como consecuencia de la deficiencia de azlcar (Gutiérrez, 2016).
Adrenérgicos: ansiedad, irritabilidad, palpitaciones, taquicardia, palidez, debilidad, sudores
frios, hambre, temblores, nauseas... comportamiento anormal, delirio, convulsiones.

Hipoglucemia La enfermedad puede ser leve, moderada o severa, dependiendo de si el

paciente se autocontrola, necesita automedicacion, o necesita ayuda de otros (porque esta
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inconsciente) o puede volverse grave.

Grave: si alguien mas necesita ayuda para administrar carbohidratos, glucagon o
reanimacién. Se acompafia de sintomas severos de neuro glucemia. Registro de sintomas: Los
sintomas tipicos de hipoglucemia ocurren cuando los niveles de azUcar en la sangre estan por
debajo de 70 mg/dl.

Asintomatico: Sin sintomas, pero con lecturas de glucosa en sangre inferiores a 70 mg/dL.
Sintomas probables: los sintomas sugieren un patron de hipoglucemia, pero no se han tomado
medidas. Familiar: si el paciente informa haber experimentado sintomas tipicos, pero tiene una
lectura >70 mg/dL (Gutiérrez, 2016).

La etiologia es muy variable (sobredosis de insulina o hipoglucemiantes orales, disminucion
de la ingesta de alimentos, ejercicio extenuante, consumo elevado de alcohol, uso concomitante
de farmacos que pueden aumentar la hipoglucemia, disminucién del filtrado glomerular). Las
circunstancias aumentan los riesgos y la prevencion es la principal estrategia para prevenirlos
(Arroyo, 2022).

El tratamiento se basa en la ingestion de alimentos que contengan glucosa o hidratos de
carbono (zumo de frutas, refrescos de cola, dos bolsitas de azucar). Se prefiere la glucosa pura,
seguida de los carbohidratos de accion lenta. EI glucagon se administra por via intramuscular,
subcutanea o intravenosa a pacientes que estan conscientes 0 no pueden comer para
movilizarlas reservas hepaticas de glucosa (Antonio, 2017).

Hiperglucemia. Representan los signos definitorios de la diabetes y su intensidad esta
directamente relacionada con la gravedad de las complicaciones a largo plazo. Se pueden
distinguir dos situaciones:

Hiperglucemia hipertdnica: glucosa plasmatica > 600 mg/dl (> 33 mmol/dl) y osmolalidad
>320 mOsmol/kg, con ingesta de liquidos como causa subyacente Deficiencia relativa de

insulina por deficiencia. Se requiere tratamiento hospitalario para compensar la deficiencia de
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insulina y restaurar la homeostasis (Marcin, 2022).

Cetoacidosis diabética: principalmente asociada con DML (inicial). La causa es la
deficiencia de insulina, que conduce a hiperglucemia (>250 mg/dl) y acidosis debido al
aumento de la oxidacion de acidos grasos a cuerpos cetonicos. También puede ser causado por
enfermedades concurrentes o por una reduccion inadecuada o deficiencia de insulina. Los
resultados son hiperglucemia > 300 mg/dL, diuresis osmoética (que puede
causar deshidratacion), niveles de cetonas > 3 mmol/L y acidosis metabolica (pH < 7,35).
Los sintomas que presenta son deshidratacion con hipotensidn, signos de taquicardia y
arrugas (si se pellizca la piel tarda varios segundos en recuperarse), inconsciencia, olor
cetogénico, vomitos, dolor abdominal y eventualmente coma (especialmente en ancianos).

largo desarrollo de la enfermedad) (Andrade, 2022).

HIPERTENSION ARTERIAL
Dentro del gran espectro de las enfermedades metabdlicas también esta la hipertension o

presion arterial que es conocida como un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen
persistentemente una tension elevada. Donde la sangre se distribuye desde el corazon a todo el
cuerpo por medio de los vasos sanguineos. En la tabla se observan los valores correspondientes
a la presion arterial normal que es <120 y <80 (Hipertensién, OMS 2019).

Etiologia

De acuerdo a la patologia, los mecanismos varian desde efectos hormonales sobre la
musculatura lisa vascular a cambios en la hemodinamica. En la mayoria de los casos la
hipertension secundaria se debe a enfermedades renales o tiene su origen en trastornos
endocrino metabdlicos con alteracion en la produccion de hormonas como la estimulante del
tiroides, tiroideas, aldosterona, glucocorticoides o mineral corticoides (Santamaria, 2021).

EPIDEMIOLOGIA

Con respecto a la hipertension arterial se observaron cambios del reporte de 2012 y 2018,



26

en donde hubo un incremento en la prevalencia a partir de los 40 afios con un incremento
relativo de 208.7% en mujeres (22.9% vs 47.8%) y de 208.3% en hombres (16.9% vs 35.2%),
en general después de los 20 afios, esta prevalencia de hipertension es reportada como de 16.6%
(2012), y 18.4% para 2018. A nivel nacional, la prevalencia de HTA por diagnostico médico
previo en el estado de Chiapas se ubicO debajo de la media nacional que es de 46.8%,
disminuyendo ésta para poblaciéon rural (21.9%), (Campos, 2020).

Tabla:1 Presion arterial en adultos mayores de 18 afios de edad.

Clasificacion Presion arterial Presion arterial
sistolica(mm.Hg) diastolica(mm.hg)
PAS PAD
Normal <120 <80
Prehipertension 120-139 80-89
Hipertension estadio 1 140-159 90-99
Hipertension estadio 2 <>al60 Igual o mayor a 100

TABLA 1: Presion Arterial (OMS, 2020)

En la tabla se observan los valores correspondientes a la presion arterial normal que es <120
y <80 (OMS, 2020)

Morbilidad

La carga de morbilidad por hipertensién es muy alta en los paises de ingresos bajos
y medianos, en los que se registran dos terceras partes de los casos, debido en gran medida al

aumento de los factores de riesgo entre esas poblaciones en los ultimos afios (OMS, 2021).

PREVENCION
La presion arterial alta se puede prevenir o retrasar con muchas medidas preventivas, como
reducir el consumo de sal, comer una dieta rica en frutas y verduras, hacer actividad fisica y

mantener un peso saludable y prevenir la hipertension arterial reduciendo el consumo de



27

alimentos altos en sodio, llevando una dieta saludable, acompariado de ejercicios y de igual

manera prevenir la obesidad. (OMS, 2021).

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La adecuada evaluacién del estado nutricional a lo largo de la vida es el paso fundamental
para el desarrollo e implementacion de intervenciones alimentarias y nutricionales que
contribuyan a la reducciéon de la incidencia y prevalencia de los principales problemas
nutricionales que afectan a la poblacién (OMS, 2019).

La evaluacion del estado nutricional del paciente permite conocer el grado en que la
alimentacion cubre las necesidades del cuerpo, detectar situaciones de deficiencia o de exceso
de nutrientes. Es necesaria para plantear la intervencion dietético-nutricionales adecuadas en
la prevencion de trastornos en personas sanas Yy su correccion en las enfermedades cronicas. La
evaluacion del estado de nutricion se puede realizar a partir de la aplicacion de diversos
métodos, que tienen alcances y limitaciones especificos, los indicadores directos que en
conjunto integran el estado de nutricion son:

1. Antropométricos, evaltan la composicion corporal.

2. Biogquimicos, evaluan la utilizacion de nutrientes.

3. Clinicos manifestaciones fisicas de exceso y deficiencia.

4. Dietéticos, evaltan consumo de alimentos, habitos. (OMS, 2019)

Diagnostico

Para realizar este diagnostico se requiere de la evaluacion del estado nutricional que engloba
una evaluacion antropomeétrica, clinica, bioquimica y dietética, y en caso de ser necesario, una
evaluacion socioecondmica y psicologica. La antropometria evalta el tamafio corporal y la
proporcién entre talla y peso. Igualmente, permite estimar de forma indirecta los distintos

compartimentos corporales (agua, masa magray masa grasa) (Ruiz, 2021).
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Cambios en el peso y en las circunferencias de la cintura y de la cadera, entre otros, son
indicadores de variaciones en el estado nutricional, que pueden valorarse por comparacion con
los valores previos o con los intervalos de normalidad obtenidos en estudios poblacionales. Las
medidas antropomeétricas son faciles de obtener, aunque su fiabilidad depende del grado de
entrenamiento de quién toma la medida, requieren un instrumental sencillo (Zapato, 2022).

La principal causa de error en la determinacién e interpretacion de los parametros
antropomeétricos se debe a la falta de precision, pues los valores obtenidos dependen mucho de
quién, como y donde se miden. La hidratacion, el tono muscular y la edad también influyen
(Labourdette- Zapato, 2022).

Talla o estatura es uno de los indicadores antropométricos que se utiliza para la valoracién
delestado nutricional; con mayor frecuencia.

Peso: nos dan a conocer la situacién nutricional en que se encuentra un individuo o una
poblacion.

Indice de masa corporal: (IMC) es el criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el peso
en kilogramos entre la talla en metros, elevada al cuadrado. Permite determinar peso bajo, peso
normal, sobrepeso y obesidad (NOM-043).

Circunferencia de cintura: Es un indicador que evalua el riesgo de las comorbilidades mas
frecuentes asociadas a la obesidad, caracterizado por un exceso de grasa abdominal (NOM-
043-SSA-2012).

Las medidas antropométricas correctamente tomadas, nos permite conocer la situacion
nutricional en que se encuentra un individuo o una poblacién. El cuidado en la determinacion
del peso y la talla nos permite obtener medidas de alta calidad, que aseguran un diagnéstico

correcto (Vazquez, 2021).
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ANTECEDENTES

Algunas investigaciones quimio sensoriales recientes se centran en identificar los receptores
expresados por las células gustativas y entender como estos receptores envian sefiales al
cerebro. Ademas, los investigadores estan trabajando para lograr un mejor entendimiento de
cdémo las sustancias dulces y amargas se unen a sus receptores especificos. Esta investigacion
es prometedora para el desarrollo de sustitutos del aztcar o de la sal que podrian ayudar a
combatir la obesidad o la hipertension, asi como desarrollar bloqueadores del sabor amargo
que podrian hacer que los medicamentos necesarios para salvar vidas sepan mas agradables
para los nifios.

Se ha realizado busquedas de investigaciones sobre el umbral del sabor en personas con
enfermedades crdnicas y aparentemente sanas.

En cuanto a la percepcion del gusto como factor de riesgo para obesidad infantil, durante
los Gltimos afios, tanto la percepcion del gusto como los factores genéticos y ambientales que
la determinan han adquirido una gran importancia para comprender su papel en el desarrollo de
obesidad y la evidencia se concentra cada vez mas en poblaciones vulnerables como los nifios.

En esta poblacidn, el valor de reforzamiento de los alimentos dulces se ha asociado con una
mayor ingesta de energia; sin embargo, existe poca evidencia sobre el rol del peso corporal y
su asociacion con la preferencia por los alimentos dulces. Ademas, las experiencias hedonicas
asociadas con el consumo de sabores dulces refuerzan también la ingestion de estos alimentos.

Por otra parte, estudios de la respuesta neural a los sabores dulces muestran que, en
condiciones de obesidad, se presenta un estado hiper responsivo al azucar, lo que
podria contribuir a la sobrealimentacion y, con ello, a perpetuar la obesidad. De igual forma,
los mecanismos genéticos que condicionan la preferencia por sabores dulces, juegan un
papel importante en la eleccion y consumo de alimentos en la infancia, que se mantienen en

el transcurso de la vida. Sin embargo, aln existen inconsistencias en la evidencia del papel
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de los fenotipos en la eleccién de alimentos y su relacion con el peso corporal en nifios.

La relacion entre la alteracion de la percepcion del sabor y el control de los niveles
de presion arterial en el adulto mayor con hipertension denota importancia clinica, ya que
esto puede determinar el apego al tratamiento nutricio y el retardo de la aparicion y desarrollo
de complicaciones de la hipertension arterial. Nuestra poblacion de estudio presentdé una
prevalencia importante de adultos mayores con sobrepeso u obesidad (45.8%), lo cual es
congruente con la Encuesta de Salud y Nutricion ENSANUT 2016 que describe una
prevalencia de hasta 69.4% de poblacion adulta mayor. Esta condicion favorece la aparicion
de enfermedades crénico-degenerativas y sus complicaciones son las principales causas de
mortalidad en nuestro pais (Lopez Gutiérrez, 2023).

Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental con muestreo intencional, de corte
transversal, con disefio de grupos no equivalentes y tratamiento invertido en el que, en
un grupo, se introduce un tratamiento que se espera produzca un efecto en direccion positiva
(de la hipotesis planteada), y en el otro, se introduce el tratamiento contrario, 0
conceptualmente opuesto, que se espera que invierta la pauta del efecto.

En 1997, Jeffrey A. Cutler et al publicaron un meta analisis de los ensayos clinicos
aleatorizados de reduccion de la ingesta de sodio que incluye 32 ensayos clinicos con un total
de 2.635 sujetos estudiados, hipertensos y normotensos.

La duracidn de los ensayos oscilé en 1-36 meses y la reduccion de la excrecion de sodio en
orina de 24 h se encontrd entre 27 y 210 mmol. La media de la reduccion de la excrecion de
sodio fue de 77 mmol/24 h para el grupo de hipertensos y de 76 mmol/24 h para el de
normotensos. En conjunto, los datos obtenidos muestran que, para una reduccion de 100
mmolde sodio/orina de 24 h, existe una reduccion de 5,8/-2,5 mmHg (TAS/TAD) para
los sujetos hipertensos y de 2,3/1,4 mmHg (TAS/TAD) para los normotensos. En ninguno de

los ensayos clinicos revisados hay evidencia de riesgo para el paciente sometido a la restriccién
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de ingesta de sal. Vale la pena recordar que una reduccion de 100 mmol de sodio/orina de 24
horas se obtiene en las poblaciones occidentales, con una dieta de alrededor de 6 g/dia de sal.

Estos resultados son distintos de los obtenidos en otro meta andlisis publicado en 1996 por
Julian P. Midgley et al. Este estudio incluyé se llevd a cabo con 56 ensayos clinicos
aleatorizados con un total de 1.131 hipertensos y 2.374 normotensos. La reduccion de sodio
excrecion de orina fue de 95 mmol/24 h para el grupo de hipertensos y de 125 mmol/24 h
paralos normotensos. La reduccion de la TAS/TAD para una disminucion en la excrecion de
sodioen orina de 100 mmol/24 h fue de 3,7/0,9 mmHg en el grupo de hipertensos y de 1/0,1
mmHg en los normotensos. En el analisis por subgrupos se demuestra que sélo hay
disminucion significativa de la TAS y TAD en los ensayos con pacientes de mayor edad.
En aquellos con pacientes jovenes sélo existe disminucion significativa para la TAS. En
los ensayos con pacientes normotensos, no se encuentran diferencias significativas. Los
autores concluyen recomendando considerar la restriccién salina Unicamente para los
pacientes hipertensos de mayor edad, pero no generalizan la restriccion de sodio a toda la
poblacion. Los resultados obtenidos por ambos investigadores muestran una reduccion de las
cifras de PA,si bien el grado de reduccion es distinto y las recomendaciones finales, basadas
en estos resultados también. EI primer grupo recomienda una reduccion de la ingesta de sal
para toda la poblacion, mientras los segundos s6lo proponen la restriccion salina para los

pacientes hipertensos de mayor edad.
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HIPOTESIS

Existe diferencia en los umbrales de los sabores dulce, salado, amargo y &cido entre la
poblacion sana y con diabetes e hipertension, siendo mayores en las personas con estas

patologias.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

La presente investigaciéon se trata de un estudio de campo, ya que las actividades se
desarrollan en la UMF numero 1 de Tapachula. El tipo de estudio es descriptivo, ya que se
pretende evaluar el sentido del gusto a través de la evaluacion de los umbrales de sabor de dos
tipos de poblacién (poblacion sana y poblacidn con diabetes e hipertension). La investigacion
es de tipo transversal prospectivo, ya que todos los datos son recopilados en una sola ocasion
en el momento de la consulta.

Poblacion

La poblacidn esta constituida por dos grupos de estudio:

Poblacion con diabetes y/o hipertension arterial: integrada por pacientes adultos con
diagnostico conocido de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial que acuden a la
consulta de nutricion en la unidad de medicina familiar N°1 IMSS turno matutino, ubicado en
la ciudad de Tapachula de Coérdova y Ordofiez, Chiapas.

Poblacion sana: constituida por personas que acompafan a sus familiares a consulta que
estan aparentemente sanos.

Muestra y muestreo

Se realiza un muestreo no probabilistico ya que los pacientes pierden sus citas de nutricion
de seguimiento o ya no asisten.

El tamafio de la muestra se conforma de la siguiente manera:

Poblacion con diabetes: 40 pacientes

Poblacion con hipertension arterial: 40 pacientes

Poblacion sana: 80 personas
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusién

Personas mayores de 30 afios que acuden a la UMF 1 con diagndstico conocido de Diabetes
Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial o Sanos acompariantes a consulta sin patologias, que
acepten participar en el estudio y no presentan intolerancias y alergias a la cafeina y acido
citrico.

Criterios de exclusion

Quedan excluidos pacientes que no cumplen con los criterios de la investigacion.

-Pacientes afiliados que no aceptan participar en el estudio.

-Pacientes con diagnostico de enfermedades metabolicas secundarias a una patologia.

-Personas menores de 30 afios.

-Personas con el habito de fumar o consumen alcohol.

Criterios de eliminacion

-Pacientes afiliados y habiendo aceptado participar en la investigacion no terminan las
pruebas y valoraciones del estudio.

Criterios éticos

Previo al desarrollo del estudio se entregara al comité de ética de la facultad de Ciencias de
la Nutricién y Alimentos de la Universidad para su evaluacion y aceptacion. Se informaré a los
participantes el objetivo y metodologia del estudio en lenguaje comun, especificando los
riesgos del estudio y posteriormente se les entregara un consentimiento informado para su
aprobacion.

VARIABLES

Variable independiente

Diabetes tipo 2 e Hipertension Arterial

Variables dependientes

Umbral de sabor



35

INSTRUMENTOS DE MEDICION O RECOLECCION

Para la realizacion del presente estudio se solicitaran los permisos a las autoridades
administrativas de la UMF no.1 de Tapachula, durante los meses de junio a septiembre de
2023.

Se trabajara en coordinacién con el area de nutricion durante las actividades de orientacion
nutricional. Momento en el cual se explicard en qué consiste el estudio, y se entregara el
formato de consentimiento informado, el cual deberan firmar si aceptan participar. A las
personas que deseen participar se les realizard una prueba de evaluacion sensorial descriptiva
de diferenciacion de umbral de deteccion o umbral minimo absoluto; que consiste en entregar
a los participantes seis muestras codificadas con diferentes concentraciones del reactivo segun
sea el sabor (dulce: sacarosa, salado: cloruro de sodio, amargo: cafeina, acido: acido citrico),
el orden de entrega de las muestras serd ascendente (de menor a mayor concentracion), y se
solicitara al participante que pruebe cada muestra e indique si identifica el sabor de la muestra.
Para ello se utilizara una papeleta con los codigos de las muestras.

Ademas, se llevara un registro de datos personales, antropométricos y clinicos que se
registraran de forma ordenada en hojas de calculo del programa Microsoft Excel. Analisis de
la informacion

La informacion se analizara en hojas de calculo con el programa Microsoft Excel.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se presenta el andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion
realizada de los pacientes que asisten a la unidad de medicina familiar #01, ubicado en
Tapachula de Coérdova y Ordofiez, Chiapas, durante el periodo Febrero-Enero de 2023. En el
cual se toma como poblacion de estudio a 160 personas pertenecientes a dicha unidad, de los
cuales 40 de ellos son diabéticos, 40 presentan hipertension y 80 personas aparentemente sanas,
que acompafian a sus familiares a consulta. Vemos que realmente existe diferencias en los
umbrales de sabor entre la poblacion sana y los pacientes diagnosticados con diabetes,
hipertension, siendo mayores en las personas con estas patologias se presentan los resultados
utilizando tablas y graficas.

En lo que respecta al diagnostico nutricional, se realizd una comparacion de los tres grupos.
Se observo que los pacientes con diabetes e hipertension son los que presentan un rango alto
con sobrepeso y obesidad. Las personas con diabetes mellitus de 40 personas, 5 presentan un
peso saludable, 10 en sobrepeso mientras que 25 de ellos tienen obesidad. Con hipertension 6
con peso saludable, 10 con sobrepeso y 24 con obesidad. Los pacientes aparentemente sanos
41 de 80 estan dentro de su peso saludable, 37 presentan sobrepeso y 2 de ellos con obesidad

como se observa en la tabla (Figura 2).

Estado de Nutricion (IMC)

Poblacion Sanos  Sobrepeso Obesidad  Total
Diabetes Mellitus 5 10 25 40
Hipertension Arterial 6 10 24 40
Sanos 41 37 2 80
Total, de Pacientes 52 57 51 160

Figura 2. Resultados del estado nutricional de las personas, con diagnostico de diabetes,

hipertension y aparentemente sanas, por medio del indice de masa corporal.
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Fuente: Autoria propia

Al comparar las estadisticas obtenidas del presente estudio realizado por, Aguilar y Blanca
(2021), en la que determinaron la frecuencia de sobrepeso y obesidad de trabajadores en
Aragén, se analizo el IMC que presentaba la poblacién de estudio, tomando en cuenta el peso
y la talla actual de cada uno de ellos, se observo que la prevalencia de sobrepeso fue del 38,6%
y la de obesidad, del 18,4%, siendo superiores en los varones. La prevalencia de diabetes
mellitus, hipertension, dislipemia y sindrome metabodlico fue de 7,6%, 20,1%, 31,3% y 7,5%,
respectivamente. Se observé una asociacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad y la
prevalencia de diabetes, dislipemia, hipertension y sindrome metabdlico.

De acuerdo a los resultados de ambos estudios se puede apreciar los porcentajes de
sobrepeso y obesidad en las personas con diabetes e hipertension y las prevalencias que se
muestran son casi similares.

Para determinar la relacion entre el umbral del sabor en los pacientes con diabetes e
hipertension y las personas aparentemente sanas se utilizo un test de ordenamiento, se
colocaron 5 muestras ordenadas con diferentes concentraciones con los 4 sabores bésicos, se
le puso un codigo para diferenciar, si el paciente percibe el sabor las concentraciones responde

correctamente el test y asi nos permite saber a quién no perciba los sabores y concentraciones.
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RESULTADOS DEL TEST DE ORDENAMIENTO
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Figura 3. Comparacion de los resultados de la prueba de ordenamiento de sabores dulce, salado,

acido y amargo en los grupos de estudio. Fuente: Autoria propia.

Se observé que de 40 personas que presentan diabetes 14 de ellos ordenaron el sabor dulce
correctamente, con hipertension 22 de ellos, mientras que, de 80 personas aparentemente sanas,
50 de ellos ordeno correctamente.

Mientras que, para la muestra salada, de 40 personas con diabetes 18, la poblacion con
hipertension 15 de ellos acertaron, la poblacion sana 70 de ellos acertaron correctamente.

Para la muestra acida 33 personas con DM, con HTA 15 personas acertaron correctamente
y personas aparentemente sanas 63 acertaron correctamente. La Gltima muestra sabor amargo
21 personas con DM acertaron, con HTA 28 personas, aparentemente sanas 72 de ellas

percibieron los sabores correctamente.
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RESULTADOS DEL TEST DE ORDENAMIENTO
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Figura 4. Comparacion de los resultados de las personas que no acertaron prueba de ordenamiento

de sabores dulce, salado, acido y amargo. Fuente: Autoria propia. Fuente.

Mientras que las personas que no percibieron el sabor dulce fueron 26con DM, 18 con HTA,
30 aparentemente sanos, en la muestra salada 22 con DM, 25 con HTA y 10 aparentemente
sanos. En la muestra acida 7con DM, 5 personas con HTA y 7 aparentemente sanos, el sabor
amargo en personas con DM 19 de ellos no acertd, 12 con HTA, 8 personas aparentemente
sanas.

Sin embargo, no se descarta de la relacion entre ellas, ya que Martinez-Garcia(2021)
menciona en su estudio que todos identificaron sus UA para los cuatro sabores basicos. El
grupo con restriccion fue significativamente mas sensible (Tb = -3,305; p = 0,001) al dulce
(UA = 2 g/l) que el grupo sin restriccion (UA = 5 g/l). La deteccion-identificacion de la
astringencia resulté significativamente mayor (t = -13,323; p = 0,000) con informacion previa
del nombre (79,31%) que sin esta informacion (19,64%), confundiéndola, o describiéndola,

como sabor amargo (80,36%).

Para comparar los criterios del control de glucosa y presion arterial de las personas
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diabéticas e hipertensas con las personas aparentemente sanas, se realizo el conteo de la
informacion de cada miembro de la poblacion estudiada para conocer sus valores bioquimicos.

En la que destaca la vinculacion entre ambas variables, exhibe que los pacientes con diabetes

e hipertension, tienden a estar descontrolados.

PRESION ARTERIAL HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DESCOTROLADO CONTROLADOS DESCONTROLADOS CONTROLADOS2
Diabetes 34 6 26 14
Has 26 13 2 38
Sanos 64 16 1 79

Figura 5. Relacién entre el control de glucosa y presion arterial de pacientes aparentemente

sanos Y diabéticos e hipertensos. Fuente: Autoria propia.

Se observé que las personas diabetes en un estudio realizado por (Garcia y Reyes 2017), de
los 345 encuestados, 288 (83.47%) presentaron descontrol en alguna variable metabolica; 33
(9.6%) pacientes tuvieron descontrol de tension arterial; 156 (45.2%) presentaron sobrepeso;
en 199 (57.7%) hubo descontrol glucémico; 111 (32.2%) tuvieron cifras de colesterol total
mayor a 200mg/dl; en 192 (55.7%) las cifras de triglicéridos fueron mayores a 150mg/dl; y
cuatro (1.2%) tuvieron filtracion glomerular menor de 15ml/ min/1.73m2. Se determind inercia
clinica en 103 (35.8%) de los pacientes con descontrol metabolico.

Sin embargo también se observa que dentro de este rango de personas con diabetes e
hipertension se encuentra una relacion con los valores normales de glucosa segun la FAO
(2022), 126 mg/dl o mayor estando en ayunas para personas con diabetes la diferencia entre
las personas que estan aparentemente sanas radica menos de 99 m/dl, que las personas con

hipertension el 20% estan controlados y el 80% pacientes descontrolados.
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CONCLUSION

Al término de esta investigacion realizada en la Unidad de Medicina Familiar #01 en
Tapachula, Chiapas, ha demostrado que el umbral del sabor en personas con diabetes mellitus
e hipertension disminuye y tiene un impacto notable a comparacion con las personas
aparentemente sanas que participaron.

A través de la obtencion del IMC, como resultado se observo que el estado nutricional
de los pacientes el 90% presentan sobrepeso y obesidad en personas con diabetes e hipertension
y las personas aparentemente sanas el 60% presentan sobrepeso.

Mediante un test de ordenamiento aleatorio entre los pacientes que asisten a su consulta
y personas aparentemente sanas que acompafian a sus familiares, se detect6 que la mayoria de
los pacientes estdn en control, de acuerdo a los resultados del test, estos pacientes y
acompariantes se encuentran dentro de los rangos del umbral de los sabores basicos. Mientras
que las personas que los pacientes que presentaron diabetes e hipertension en descontrol, los
rangos del umbral del sabor son muy bajos en comparacion con las personas aparentemente
sanas. Referente al cumplimiento de los rangos del test del umbral del sabor los pacientes
acertaron con un 40%, segun los resultados se identifico el resultado de los test de manera
adecuada.

Los resultados arrojan un claro déficit en el conocimiento con respecto a la disminucion
del sabor ya que los pacientes evaluados a través de su control metabolico se detectaron que
los pacientes llevan una alimentacion poco saludable, o consumen alimentos que tienen a su
alcance de acuerdo a su economia y zona en la que viven, segun los resultados de control que
estos presentan en el analisis de informacion. De esta manera, se puede afirmar que los
objetivos de esta investigacion fueron alcanzados satisfactoriamente. Se considera fundamental

la refundacion de este tema ya que es algo muy relevante en la actualidad.



PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Después de la realizacion de este estudio se recomienda al nutriélogo:
-Realizar las mediciones del umbral del sabor con la ayuda de otra persona, para
que ésta tome nota acerca de los rangos normales del umbral, con el fin de que el proceso

sea mas facil y asi abarque a méas personas como muestra del estudio.

-De igual manera se sugiere que cuando se realicen futuras investigaciones sobre
esta tematica, el investigador:

-Tenga el conocimiento suficiente del manejo de los rangos del umbral del sabor a
utilizar para el analisis de los datos, a fin de que la obtencion de resultados sea correcta
y mas practica.

De acuerdo a la investigacion realizada y la atencion nutricional actual del paciente
se propone a los nutriologos del IMSS.

-Realizar estrategias nutricionales diariamente a los pacientes de nuevo ingreso,
para determinar el riesgo de la pérdida del umbral del sabor en el que se encuentran y de
esta forma tomar medidas oportunas para evitar las complicaciones y alteracion de los
alimentos o tratarla si el paciente ya lo presenta.

-Disminuir el consumo de alimentos procesados en el menu incluido en la dieta
habitual de pacientes.

De acuerdo a la investigacion realizada y la atencion nutricional actual del paciente

se propone a los nutriélogos del IMSS.
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-Capacitar al familiar que cocina al paciente para el desarrollo de alimentos
saludables.

--Realizar estrategias nutricionales diariamente a los pacientes de nuevo ingreso,
para determinar el riesgo de la pérdida del umbral del sabor en el que se encuentran y de
esta forma tomar medidas oportunas para evitar las complicaciones y alteracion de los
alimentos o tratarla si el paciente ya lo presenta.

-Disminuir el consumo de alimentos procesados en el menu incluido en la dieta

habitual de pacientes.

-Disminuir el consumo de sodio, azUcar.
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GLOSARIO

ANAMNESIS: proceso de la exploracion clinica que se ejecuta mediante el
interrogatorio para identificar personalmente al individuo, conocer sus dolencias
actuales, obtener una retrospectiva de él (Rodriguez Y Rodriguez, 2019).
BAUMANIMETRO: son instrumentos que miden la presion arterial, siendo el més
conocido el de mercurio (Ruiz, 2019).

CELULAS: unidad mas pequefia que puede vivir por si sola (Gallarda, Guevara, 2012)
CONCENTRACIONES: solucion es una medida de la cantidad de soluto que se ha
disuelto en una cantidad dada de disolvente o solucion (BewicK, 2018).

DADIVA: Beneficio o ventaja de cualquier clase, sea patrimonial o no, que obtiene la
autoridad o funcionario publico en el delito de cohecho, en provecho propio o de un
tercero. Puede ser un beneficio directo o indirecto, pero de entidad suficiente para
mermar su imparcialidad en el ejercicio de su funcion.

DESCONTROL.: Es una constante de los pacientes con diabetes, a pesar de que existen
recursos que han demostrado (NH Wacher 2016).

DIABETES: enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en sangre (OMS, 2023).

DISGEUSIA: trastorno en el que hay un mal sabor persistente en la boca. Dicho sabor
puede ser salado, rancio o metalico (Instituto nacional de investigacion dental, 2022).
ENCUESTAS: es un método de investigacion que recopila informacion, datos y
comentarios por medio de una serie de preguntas especificas (Anguitaa 2003)
GLUCOMETRO: medidor de glucosa en sangre capilar se utiliza para medir la cantidad
de glucosa que hay en una gota de sangre (SEFAP, 2020).

HABITOS: Se caracterizan por estar muy arraigados y porque pueden ejecutarse de

forma automatica (IMSS, 2020).
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HIPERRESPONSIVO: hipersensible a cualquier sistema sensorial, abrumando a la
persona psicolégicamente y utilizando estrategias (OA Erazo, 2018).
HIPERTENSION: cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos es
demasiado alta (de 140/90 mm.Hg Hg o mas) (OMS, 2019).

PAPILAS: protuberancia con forma de cono que se forma en ciertas membranas o en la
piel a partir de una ramificacion de un vaso o de un nervio (Morales y Mingo, 2018).
PILOCARPINA: se usa para tratar la resequedad en la boca ocasionada por la
radioterapia en las personas con cancer de cabezay cuello (Mosqueda Taylor. 2004)
SISTEMICAS: Significa que afecta al cuerpo entero, en lugar de una sola parte o un
solo 6rgano (FUNDEU, 2023).

SOMATOSENSORIAL.: complejo del organismo que consiste en centros de recepcion
y proceso, cuya funcién es producir modalidades de estimulo tales como el tacto, la
temperatura, la propiocepcion y dolor (Hernandez, 2023).

TEST: prueba destinada a evaluar conocimientos o aptitudes, en la cual hay que elegir
la respuesta correcta entre varias opciones previamente fijadas (RAE).

TRASTORNO DEL GUSTO: los trastornos del gusto constituyen un grupo de
alteraciones relativamente frecuentes en la préctica clinica. Son de etiologia diversa,
pudiendo afectar la via gustativa en distintos niveles, manifestandose, clinicamente, con
alteraciones cuantitativas y/o cualitativas de la sensibilidad gustativa (Cortés, 2022).
UMBRAL DEL SABOR: concentracion minima en la cual la sensibilidad gustativa a
una sustancia o alimento especifico puede ser percibida (OMS, 2022).

UMBRAL.: se refiere al punto o limite en el cual un estimulo, cambio fisioldgico o valor
clinico alcanza una magnitud suficiente para producir un efecto especifico o

desencadenar una respuesta (Clinica Universidad de Navarra, 2022).
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ANEXOS



ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

GOBIERNO DE -
MEXICO .E,E 8

Carta de carta de privacidad y manejo de datos personales
Tapachula, Chiapasa__de _ del20 .

A quien Corresponda

Del Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente.

de nacionalidad mexicana, mayor de edad y con fundamento

en el articulo 1803 del Cédigo Civil Federal, de aplicacion supletoria a Ley del Seguro Social,
en relacion con los articulos 4 fracciones Ill, 18 fraccion I, Il y 19 de la ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica Gubernamental, por este medio acepto

participar en el proyecto de investigacion “Umbral del sabor en personas con diabetes e

hipertension v aparentemente sanas” otorgd expresamente mi consentimiento a ELN.

Udeyvi Velazquez Morales, para hacer uso de mis datos personales; con el conocimiento de

que sera utilizado con fines de investigacion de tesis y con respeto a mi identidad personal,

entendiéndose esta como un derecho personalisimo, inalienable e imprescriptible y a su vez como

parte integrante de mi patrimonio moral, ya sea para ser empleada, publicada, captada,

expuesta o reproducida en cualquier medio impreso, electrénico, 6ptico o de cualquier otra

tecnologia a nivel nacional e internacional, sin contar con ninguna remuneracion, regalia,

contribucién, pago, retencion, dadiva o cualquier emolumento.

Asi mismo manifiesto que conozco los alcances y consecuencias que pudieren derivarse del acto
gue contiene el presente, por lo que reiterd que el consentimiento que doy de manera expresa al
instituto para los efectos antes precisados, carece de cualquier vicio (error, dolo, violencia o
intimidacion).

Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en el proyecto de investigacion que aqui

se describe.

NOMBRE Y FIRMA

Fuente: Autoria propia, 2023.
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ANEXO 2: TEST DE ORDENAMIENTO.
TEST DE ORDENAMIENTO Fecha:

Nombre:
Tipo: Preferencia  Método: Ordenamiento  Enfermedad:
Tiempo de evolucidn: Sabor que
identifica:
Lea cuidadosamente las instrucciones y responda de la manera méas honesta posible.
1. Deguste las muestras que se presentan a continuacion, evite deglutir cada una de ellas.
2. Enjuague su boca después de cada una de las muestras y escUpala en el recipiente
correspondiente.
3. Ordene las muestras de menor a mayor segun su intensidad de sabor y escribalas en la

tabla, tomando en cuenta que el 1 es el de menor intensidad y 5 el de mayor intensidad.

Orden de preferencia Cddigo de muestra

Fuente: Autoria propia, 2023.



