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1. Planteamiento del problema

El sobrepeso y la obesidad es un problema de Salud Publica en todo el mundo debido a su
magnitud e impacto negativo sobre la salud de la poblacién que la padece. En México, las
encuestas nacionales muestran un incremento constante de la prevalencia a lo largo del
tiempo. Entre el afio 2006 y 2012, la tendencia de obesidad en mujeres incrementd 8.3% y
en hombres la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumento6 14.3%.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las
calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha aumentado el consumo de alimentos
hipercaldricos ricos en grasas, sodio y azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes. Esto se refleja en una disminucién en la adquisicién de alimentos

recomendables como frutas, verduras, lacteos y carnes.

Como respuesta al problema del sobrepeso y obesidad, desde el 2010 el Estado ha
implementado diversas acciones que se enfocan en generar habitos de consumo
alimenticio saludable (aumentar la disponibilidad y el consumo de agua, disminuir el
consumo de azucar y grasas, incrementar el consumo diario de frutas y verduras) y la
realizaciéon de actividad fisica en la poblacién, involucrando a los sectores publico y privado,

asi como la sociedad civil.

De acuerdo con el documento “Actualizacion de indicadores considerados en el Sistema de
Indicadores para la monitorear la Estrategia Nacional para la prevencion y el control del
Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes” publicado en mayo del 2018 se puede observar que
las acciones de promocion de la salud y estilos de vida saludables han sido deficientes,
esto puede atribuirse a que los habitos alimenticios y de actividad fisica de cada persona
corresponden a un &mbito de la vida privada en el gue el gobierno y sus instituciones tienen

un campo de intervencion limitado.

Datos de encuestas previas en México muestran bajos porcentajes de consumo cotidiano
de frutas y verduras en adultos mayores de 20 afios; sin embargo, no se ha reportado la

frecuencia de consumo de alimentos recomendables en la poblacién de trabajadores.

2. Justificacion

En el entorno laboral la alimentacion y los estilos de vida han ganado relevancia debido a
su correlacion con la calidad de vida de los trabajadores y sus indices de productividad. Se

ha considerado que el area de trabajo es un espacio propicio para la promocién de habitos
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saludables dentro de los que se encuentran el consumo de frutas y verduras, esenciales
por su bajo aporte calérico y alto aporte de micronutrientes y fibra. El presente trabajo tiene
como objetivo conocer la relacién entre el consumo habitual de frutas y verduras y el estado
nutricional en un grupo de trabajadores de la Secretaria de Bienestar con el fin de establecer
estrategias eficaces en la consulta nutricional de los trabajadores.

3. Fundamento Teérico

3.1 SALUD EN EL CONTEXTO LABORAL

La salud laboral se refiere al estado o circunstancias de seguridad fisica, mental y social en
gue se encuentran los trabajadores en sus puestos de trabajo. El interés por el estudio de
las enfermedades de los trabajadores es antiguo; en la actualidad un gran nimero de obras
y autores analizan y estudian el tema de la salud en el trabajo (Secretaria del Trabajo y

Previsién Social; 2017).

Segun estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2.78 millones de
trabajadores mueren cada afo, de los cuales 2,4 millones se relacionan con enfermedades
(Organizacion Internacional del Trabajo; 2019). Estudios previos demuestran que factores
gue influyen en el bienestar fisico (como la obesidad, el alcoholismo y la actividad fisica) se
relacionan con deseos de una jubilacién anticipada, presentismo, competitividad y
productividad con consecuencias para la economia y la sociedad en general (Winona, S. &
Hansen, V; 2016).

Las exigencias del mercado laboral actual demandan la promocion de ambientes laborales
innovadores, diversos y flexibles donde se aborden programas para la promocién de salud,
ya gque estas estrategias generarian personas mas motivadas, productivas y con un alto
sentido de pertenencia, repercutiendo en la salud publica y en las ganancias de las

empresas (Bejarano, J.J. & Diaz, M.; 2012).

3.2 CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

La ingesta de frutas y verduras estan asociadas a la disminucion del riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y cancer; ademas es posible que se asocie con una menor
incidencia de mortalidad por otras causas de origen respiratorio, infeccioso, digestivo y
enfermedades inflamatorias. Esto se puede deber a que las frutas y vegetales contienen
una gran cantidad de nutrientes y fitoquimicos incluyendo fibra, vitaminas antioxidantes,

potasio, cobre, flior, fésforo, magnesio y zinc que actlan sinérgicamente a través de

3



diversos mecanismos bioldgicos para reducir el riesgo de padecer enfermedades cronicas

y mortalidad prematura (Aune, D., et al.; 2017).

3.2.1 RECOMENDACION DE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

Las recomendaciones de consumo de frutas y verduras difieren de un pais a otro y, en
particular, segun los tipos de problemas relacionados con la nutricion que los programas de
promocién de frutas y verduras tienen por objeto abordar. Sin embargo; se recomienda
llevar el consumo de frutas y verduras a un minimo de 400 gramos por dia para disminuir
la prevalencia y la incidencia de enfermedades crénicas y reducir las carencias de
micronutrientes (OMS & FAO; 2005)

El consumo de verduras y frutas crudas se recomienda en trozos y con cascara cuando sea
posible, ya que asi contiene mayor cantidad de fibra. Si estas se consumen en forma de
jugos (naturales o industrializados) se asocian a la aparicion de diabetes, sobrepeso y
obesidad debido a su alto indice glucémico. Se recomienda el aprovechamiento de verduras
y frutas de temporada, ya que son mas accesibles, hay mas variedad, tienen menor costo,

mejor sabor y aporte nutrimental (Fernandez, A.C. et al.; 2015).

De acuerdo con encuestas nacionales en México, el consumo diario de frutas y verduras
estd presente en un porcentaje bajo de la poblacién (<30% de la poblacion), especialmente
en la region norte del pais y en niveles socioecondémicos bajos. Esto coincide con reportes
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Naciones Unidas

para la Alimentacién y la Agricultura (FAQO) (Gaona et al.;2017).

3.2.2 ENTORNO LABORAL Y CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

Se ha observado que en aquellas empresas que cuentan con programas para promover y
proteger la salud y bienestar de los trabajadores mediante asesorias nutricionales por parte
de un nutridlogo y la implementacion de espacios como gimnasios o comedores, el
consumo de verduras y frutas era mayor en comparacién con aquellas empresas que no

contaban con dichos programas (Paredes, F., et al.; 2018).

3.3 ESTADO NUTRICIONAL

Las prevalencias de obesidad y sobrepeso en México se encuentran entre las mas altas a
nivel mundial. De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afios de edad
increment6 de 25 a 35.3% y la obesidad de 9.5 a 35.2%, mientras que en hombres, en el
periodo de 2000 a 2012 la prevalencia de sobrepeso aument6 3.1% y la de obesidad 38.1%

(ENSANUT;2012).
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3.3.1 ESTADO NUTRICIONAL Y ENTORNO LABORAL

Estudios previos en trabajadores han arrojado que existe una alta prevalencia de obesidad
y sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo, hipercolesterolemia, hipertension arterial y
diabetes, con una subestimacién en la percepcion de su estado nutricional (Salinas, J.; et
al.; 2014).

Se ha observado que el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con mayores indices
de ausentismo probablemente debido a las diversas complicaciones asociadas a esta

condicion, como trastornos osteomusculares e infecciones agudas (Velasquez, et al.; 2017).

El estado de salud y nutricién de los trabajadores es relevante, ya que afecta su calidad de
vida y la de sus familias, ademas de impactar en los costos en salud y productividad,

comprometiendo el desarrollo del pais.

3.3.2 CONDICIONES LABORALES Y ESTADO NUTRICIONAL

Existen condiciones laborales que pueden dificultar la adopcion de estilos de vida
saludables para los trabajadores, por ejemplo: 1) la inactividad fisica puede ser el resultado
de largas horas de trabajo, el costo de instalaciones y equipos de acondicionamiento fisico
y la poca flexibilidad de horarios; 2) Una dieta pobre puede deberse a la falta de acceso a
refrigerios o comidas saludables en el area de trabajo, falta de tiempo para tomar
descansos, falta de refrigeracion para almacenar alimentos recomendables. (Stoewen,
D.L.; 2016)

Algunos factores que inciden de manera negativa sobre la salud de los trabajadores son la
omisién de al menos una comida (desayuno, o comida, 0 cena), tiempos reducidos
destinados para la comida y escasa oferta de alimentos saludables. (Suéarez, C., et al;
2011).

3.4 CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS Y ESTADO NUTRICIONAL

La obesidad y el sobrepeso (y las enfermedades no transmisibles relacionadas), se pueden
prevenir limitando la ingesta de grasas y azlcares y aumentando el consumo de frutas,
verduras, leguminosas, cereales y oleaginosas, junto con la actividad fisica regular (OMS;
2015).

Se ha observado que no existe relacion entre el aumento en el consumo de frutas y verduras
y el sobrepeso y obesidad. Sugiriendo que el efecto de la ingesta de frutas y verduras sobre

el exceso o pérdida de peso podria ser minimo (Arribas et al.; 2015; Kaiser, K.A. et al.;2014).
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Sin embargo; se ha encontrado mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en grupos que

nunca o casi nunca consumen frutas y verduras (Vega, S.; 2019).

4. Red de Causalidad

Nimero de veces que come en locales
— (restaurantes, mercados, comida rapida)

Persona encargada de preparar los alimentos

(paciente/familiar/ otra persona) | Ingesta de Agua al dia
Consumo de - ‘
Dulces l
Alergia o
Intolerancia a Frutas Frecuencia de Consumo — Estado
de Frutas y Verduras Nutricional
Alergia o Intolerancia a 1
Verduras
’E‘:—’ Ejercicio
Fisico
: Consumo | |
de Tabaco
: Consumo 1
de Alcohol
5. Objetivos
5.1 GENERAL

Conocer la relacion entre el consumo habitual de frutas y verduras y el estado nutricional
en un grupo de trabajadores de la Secretaria de Bienestar.
5.2 ESPECIFICOS
¢ Identificar las caracteristicas generales de un grupo de trabajadores de la Secretaria
de Bienestar (edad, sexo, IMC)
e Examinar el consumo habitual de frutas y verduras en un grupo de trabajadores de
la Secretaria de Bienestar.
e Realizar una intervencién nutricional personalizada a un grupo de trabajadores de
la Secretaria de Bienestar.
e Analizar la relacion entre el consumo habitual de frutas y verduras y el estado

nutricional en un grupo de trabajadores de la Secretaria de Bienestar.



6. Metodologia

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Temporalidad del estudio: Transversal.

Anadlisis de datos: Analitico.

6.2 POBLACION DEL ESTUDIO

Se realiz6é un estudio cuantitativo transversal en un grupo de trabajadores de la Secretaria
de Bienestar, quienes estaban inscritos al Servicio de Nutricion durante el periodo de enero
a junio del 2019.

6.3 CRITERIOS DE SELECCION

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION
Trabajadores de la Secretaria de Bienestar inscritos al servicio de nutricion que la institucion
ofrece a sus empleados. Se incluyeron trabajadores mayores de 20 afios, sexo femenino y

masculino.

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron aquellas personas menores de 20 afios y mayores de 65 afios.

6.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

Se eliminaron aquellos participantes que no cumplian con los criterios de inclusion.
Participantes que no completaron los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos.

Participantes que no contaban con medidas antropométricas iniciales (peso, estatura,

circunferencia de cintura).

6.4 RECOPILACION DE DATOS

6.4.1 FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

Para conocer la frecuencia de consumo de frutas y verduras se aplicé un cuestionario como
parte de la historia clinica, en el que lo pacientes reportaban el nimero de dias a la semana
gue consumia frutas, verduras y otros alimentos. Dicho cuestionario fue elaborado por la

Secretaria de Bienestar.



6.4.2 ESTADO NUTRICIONAL
El estado Nutricional fue evaluado mediante: peso, estatura, indice de Masa Corporal (IMC)

y circunferencia de cintura.

6.4.2.1 Peso
La medicién de peso en trabajadores se realizdé con una bascula digital Omron HBF-514C®.

6.4.2.2 Estatura
La recopilacion de los datos de estatura se hizo por auto reporte.

6.4.2.3 indice de Masa Corporal
Una vez obtenidos los datos de peso y estatura se calculé el IMC a través de la férmula:
peso/estatura(metros)?, se tomaron los puntos de corte propuestos para la poblacion

mexicana establecidos por la Secretaria de Salud. Dénde:

TABLA 1. CLASIFICACION DEL IMC

Clasificacién IMC
Delgadez Severa <16.00
Delgadez moderada 16.00-16.99

Delgadez leve 17.00-18.49
Normopeso 18.50-24.99
Sobrepeso 25.00-29.99

Obesidad grado | 30.00-34.99
Obesidad grado Il 35.00-39.99
Obesidad grado Il =240.00

6.4.2.4 Circunferencia de cintura

La medicién de circunferencia se realizé de pie, con abdomen descubierto y brazos levente
en abduccién, tomando la medicion se tomo6 al final de una expiracién normal. La medida
se tomé en el punto medio entre el borde lateral costal inferior (102 costilla) y la cresta iliaca.
Para su evaluacion se utilizaron los puntos de corte propuestos por la Secretaria de Salud

para la poblacion mexicana:
Hombres: Circunferencia de cintura >90 cm= Riesgo cardiovascular.

Mujeres: Circunferencia de cintura >80 cm= Riesgo cardiovascular.



6.4.2.5. Grasa corporal

El porcentaje de grasa corporal fue evaluado con una bascula digital Omron HBF-514C®,
para su interpretacion se tomé como referencia los puntos de corte propuestos en el manual
de la bascula. la distribucién de la grasa corporal es diferente en hombres y mujeres, por lo
gue las bases para la clasificacion del porcentaje de grasa corporal son diferentes para
ambos sexos.

TABLA 2. INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL
Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++)

20-39 <21.0 21.0-32.9 33.0 - 38.9 239.0

Femenino 40-59 <23.0 23.0 - 33.9 34.0 - 39.9 240.0
60-79 <24.0 24.0 - 35.9 36.0 - 41.9 242.0
20-39 < 8.0 8.0-19.9 20.0-24.9 225.0
Masculino 40-59 <11.0 11.0-21.9 22.0-27.9 228.0
60-79 <13.0 13.0-24.9 25.0-29.9 230.0

Fuente: Omron. (s/a).
6.4.2.6. Grasa visceral

La grasa visceral fue evaluada con una bascula digital Omron HBF-514C®, para su
interpretacion se tom6 como referencia los puntos de corte propuestos en el manual de la
bascula.
TABLA 3. INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL NIVEL DE GRASA VISCERAL
Nivel de grasas Visceral <9 10-14 215
Interpretacion Normal (0) Alto (+) Muy alto (++)

Fuente: Omron. (s/a).
6.4.2.7. Musculo esquelético

El porcentaje de musculo esquelético fue evaluado con una bascula digital Omron HBF-
514C®, para su interpretacion se tomé como referencia los puntos de corte propuestos en

el manual de la bascula.



TABLA 4. INTERPRETACION DEL RESULTADO DE PORCENTAJE DE MUSCULO ESQUELETICO

Sexo Edad Bajo (-) Normal (0) Elevado (+) Muy(oilf)vado
18-39 <24.3 24.3 - 30.3 30.4-35.3 235.4
Femenino ICOEE] <241 24.1-30.1 30.2-35.1 235.2
60-80 <239 23.9-29.9 30.0 - 34.9 >35.0
18-39 <33.3 33.3-39.3 39.4-44.0 244.1
WESHIIeN  40-59 <331 33.1-39.1 39.2 -43.8 243.9
60-80 <329 32.9-38.9 39.0 - 43.6 243.7

Fuente: Omron. (s/a).

6.5 ESPECIFICACIONES DE LAS VARIABLES
6.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

6.5.1.1 Frecuencia de consumo de Frutas y Verduras
Definicién conceptual: Numero de dias a la semana en que una persona incluye frutas o

verduras dentro de su dieta.

Definicién operacional: Cuestionario de Frecuencia de consumo de Alimentos.
Instrumento: Cuestionario.

Tipo de variable: Cuantitativa.

Unidad de medicion: Dias.

6.5.2 VARIABLES DEPENDIENTES

6.5.2.1 Estado Nutricional
Definicion conceptual: Resultado de la relacion entre la ingesta y utilizacién de nutrientes

en el cuerpo.

Definicion operacional: IMC y puntos de corte para circunferencia de cintura.
Instrumento: Peso, estatura, circunferencia de cintura.

Tipo de variables: Cualitativas categoricas.

Unidad de medicion: Puntaje.

10



6.5.3 VARIABLES CONFUSORAS

6.5.3.1 Sexo
Definicién conceptual: Condicion organica que distingue entre el organismo masculino y

femenino.

Definicion operacional: Por interrogatorio.
Instrumento: Cuestionario.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

6.5.3.2 Edad

Definicién conceptual: Tiempo vivido desde el nacimiento hasta la actualidad.
Definicién operacional: Tiempo vivido desde el nacimiento hasta la fecha del estudio.
Instrumento: Cuestionario.

Tipo de variable: Cuantitativa continua.

Unidad de medicién: Afios.

6.6 ASPECTOS ETICOS

Los participantes expresaron su intencién de participar en la investigacion a través de
consentimiento informado oral y escrito, mediante el cual se les dio a conocer los

procedimientos, riesgos y beneficios del estudio.

Los participantes recibieron asesoria nutricional en la que se informd sobre su estado
nutricional y se implementaron acciones e indicaciones de alimentacién de acuerdo con las

necesidades especificas de los sujetos.

6.7 ANALISIS ESTADISTICO

6.7.1 PROGRAMAS A UTILIZAR PARA EL ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos seran analizados con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics®

version 20.0 para Windows y Excel®.
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7. Duracién y etapas
14 de enero de 2019 a 15 de julio de 20109.

e Etapa 1: Captacion de empleados participantes.

e Etapa 2: Evaluacion nutricional inicial y recoleccion de datos sobre consumo habitual

de futas y verduras.

e Etapa 3: Intervencion nutricional.

e Etapa 4: Analisis de la informacién recolectada.

o FEtapa 5: Elaboracion de recomendaciones para la consulta nutricional de los

trabajadores.

TABLA 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Cronograma de Actividades

Febrero Marzo Abril

Mayo

Junio

Julio

Etapa 2

Etapa 3

Etapa 4

Etapa 5

8. Resultados

Se obtuvo una muestra de 35 trabajadores, correspondiendo un 71.4% al género femenino

y el 28.6% restante al masculino. Se incluyeron al estudio aquellos trabajadores que

tuvieran entre 23 a 60 afios, con una edad promedio de 39.14 + 71 afios. Se encontré que

el 37.1% de los trabajadores presentaba obesidad, el 34.3% sobrepeso y sélo el 28.6% se

presentaba un estado de nutricién normal. Al analizar el consumo diario de frutas y verduras

se encontré que el 37.1% y el 37.1% nunca consume frutas y verduras, respectivamente.

TABLA 6. FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

Frecuencia semanal de consumo
Nunca
1 dia
2 dias
3 dias
5 dias

Siempre

Frutas Verduras
n % n %
13 37.1 13 37.1
2 5.7 2 5.7
5.7 3 8.6
8.6 8 22.9
8.6 5 14.3
12 34.3 4 11.4
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En la tabla 7 se muestran los datos antropométricos de los trabajadores, observandose que
el 60% de los trabajadores presenta un porcentaje de musculo esquelético bajo, el 60%, el
11.4% y el 22.9% presenta un porcentaje de grasa corporal muy elevado, grasa visceral
muy alta y riesgo metabdlico por ICC, respectivamente.

TABLA 7. DATOS ANTROPOMETRICOS DE LOS TRABAJADORES

n %
Peso
Normal 10 28.6
Sobrepeso 12 34.3
Obesidad 13 37.1
Porcentaje de musculo esquelético
Bajo (-) 21 60.0
Normal (0) 12 34.3
Elevado (+) 2 5.7
Porcentaje de grasa
Normal (0) 6 17.1
Elevado (+) 8 22.9
Muy elevado (++) 21 60.0
Grasa visceral
Normal (0) 24 68.6
Alto (+) 7 20.0
Muy alto (++) 4 11.4
Riesgo metabélico por ICC
Sin riesgo 27 77.1
Con Riesgo 8 22.9

Al correlacionar el estado nutricio con el consumo de frutas y verduras se encontré que los
trabajadores que consumen siempre verduras presentan menor prevalencia de obesidad
(0.0%) en comparacion con los trabajadores que nunca las consumen (23.1%). Sin
embargo, no se encontré diferencia estadistica significativa (p > 0.05). No se encontrd

relacion en el consumo de frutas con el estado nutricio (Tabla 8).
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TABLA 8. ASOCIACION EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON EL ESTADO NUTRICIO

Frutas

Nunca
1dia
2 dias
3 dias
5 dias
Siempre

Verduras
Nunca
1dia
2 dias
3 dias
5 dias

Siempre

Estado nutricio

Normal Sobrepeso Obesidad
n % n % n % p
5 38.5 5 38.5 3 23.1
0 0.0 1 50.0 1 50.0
1 50.0 0 0.0 1 50.0
0.752
0 0.0 1 33.3 2 66.7
1 33.3 0 0.0 2 66.7
3 25.0 5 41.7 4 33.3
5 38.5 5 38.5 3 23.1
0 0.0 0 0.0 2 100.0
2 66.7 0 0.0 1 33.3
0.139
0 0.0 3 375 5 62.5
2 40.0 1 20.0 2 40.0
1 25.0 3 75.0 0 0.0

No se encontré asociacion entre el consumo de frutas y verduras con el porcentaje de

musculo esquelético (Tabla 9), con el porcentaje de grasa corporal (Tabla 10), con la grasa

visceral (Tabla 11) ni el con riesgo metabdlico por ICC (Tabla 12).

TABLA 9. ASOCIACION EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON EL PORCENTAJE DE MUSCULO

ESQUELETICO

MuUsculo esquelético
Bajo (-) Normal (0) Elevado (+)
n % n % n % p
Frutas
Nunca 6 46.2 6 46.2 1 7.7
ldia 2 100.0 0 0.0 0 0.0
2 dias 0 0.0 2 100.0 0 0.0
0.230
3 dias 2 66.7 0 0.0 1 33.3
5 dias 2 66.7 1 33.3 0 0.0
Siempre 9 75.0 3 25.0 0 0.0
Verduras
Nunca 6 46.2 6 46.2 1 7.7
1dia 2 100.0 0 0.0 0 0.0
2 dias 1 33.3 2 66.7 0 0.0
0.755
3 dias 6 75.0 1 12.5 1 12.5
5 dias 3 60.0 2 40.0 0 0.0
Siempre 3 75.0 1 25.0 0 0.0
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TABLA 10. ASOCIACION EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON EL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL

Porcentaje de grasa
Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++)
n % n % n % p
Frutas
Nunca 3 23.1 4 30.8 6 46.2
ldia O 0.0 0 0.0 2 100.0
2dias 0 0.0 1 50.0 1 50.0
3dias 1 33.3 0 0.0 2 66.7 0782
5 dias 1 33.3 0 0.0 2 66.7
Siempre 1 8.3 3 25.0 8 66.7
Verduras
Nunca 3 23.1 4 30.8 6 46.2
ldia O 0.0 1 50.0 1 50.0
2 dias 1 33.3 0 0.0 2 66.7
3dias 1 125 0 0.0 7 87.5 0605
5 dias 1 20.0 1 20.0 3 60.0
Siempre 0 0.0 2 50.0 2 50.0
TABLA 11. ASOCIACION EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON LA GRASA VISCERAL
Grasa visceral
Normal (0) Alto (+) Muy alto (++)
n % n % n % p
Frutas
Nunca 10 76.9 2 15.4 1 7.7
1 dia 1 50.0 1 50.0 0 0.0
2 dias 1 50.0 0 0.0 1 50.0
3 dias 1 33.3 1 33.3 1 33.3 0660
5 dias 2 66.7 1 33.3 0 0.0
Siempre 9 75.0 2 16.7 1 8.3
Verduras
Nunca 10 76.9 2 15.4 1 7.7
1 dia 0 0.0 1 50.0 1 50.0
2 dias 2 66.7 0 0.0 1 33.3
3dias 5 62.5 2 25.0 1 12.5 0579
5 dias 4 80.0 1 20.0 0 0.0
Siempre 3 75.0 1 25.0 0 0.0
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TABLA 12. ASOCIACION EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON EL RIESGO METABOLICO

Riesgo metabdlico por ICC
Sin riesgo Con riesgo
n % n % p
Frutas
Nunca 11 84.6 2 15.4
1dia 1 50.0 1 50.0
2 dias 1 50.0 1 50.0
0.261
3dias 1 33.3 2 66.7
5 dias 3 100.0 0 0.0
Siempre 10 83.3 2 16.7
Verduras
Nunca 11 84.6 2 15.4
1dia 1 50.0 1 50.0
2 dias 2 66.7 1 33.3
3 dias 5 62.5 3 37.5 0.564
5 dias 5 100.0 0 0.0
Siempre 3 75.0 1 25.0

Después de la intervencion alimentaria se mostraron cambios importantes en peso y en los
demas indicadores antropométricos, no se observé cambios en el riesgo metabdlico por
ICC (Tabla 13).

TABLA 13. CAMBIOS ANTROPOMETRICOS EN LOS TRABAJADORES

n % n %
Peso
Normal 10 28.6 11 31.4
Sobrepeso 12 34.3 14 40.0
Obesidad 13 37.1 10 28.6
Muisculo Esquelético
Bajo (-) 21 60.0 18 51.4
Normal (0) 12 34.3 16 45.7
Elevado (+) 2 5.7 1 2.9
Porcentaje de Grasa
Bajo (-) 0 0.0 1 2.9
Normal (0) 6 17.1 5 14.3
Elevado (+) 8 22.9 9 25.7
Muy elevado (++) 21 60.0 20 57.1
Grasa Visceral
Normal (0) 24 68.6 23 65.7
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Alto (+) 7 20.0 9 25.7
Muy Alto (++) 4 11.4 3 8.6
Riesgo Metabdlico por ICC
Sin riesgo 27 77.1 27 77.1
Con Riesgo 8 22.9 8 22.9

9. Discusién

Los resultados de este estudio muestran que el consumo diario de frutas y verduras se
presentan en un porcentaje bajo de la poblacion (<35%), estos valores distan de lo
reportado por Gaona et al. quienes encontraron que en la poblacion adulta
aproximadamente el 51.4% consumian frutas y el 42.3% consumian verduras 3 o mas dias
a la semana. Sin embargo; el consumo de frutas y verduras presentada en este estudio es
congruente con la ENSANUT 2006, donde se establecié que el consumo de frutas y
verduras entre la poblacion mexicana era menor a las recomendaciones internacionales

(Ramirez-Silva, Rivera, Ponce, & Hernandez-Avila, 2009).

De acuerdo a la ENSANUT 2016, la prevalencia a nivel nacional de sobrepeso es de 39.2%
(ENSANUT, 2017), en la poblacién de trabajadores de la Secretaria de Bienestar la
prevalencia de sobrepeso fue similar (34.3%) y se han presentado prevalencias semejantes
en diversos paises de América Latina, como Ecuador (=45%) (ENSANUT-ECU; 2013),
Colombia (=37%) (ENSIN; 2015) y Chile (=39%) (ENS, 2016-2017).

Dentro de la poblacién estudiada se encontrd que el 22.9% presentaba riesgo metabdlico.
En un estudio realizado en trabajadores de un hospital de segundo nivel localizado en
Monterrey, se observd que la prevalencia de riesgo metabdlico fue de 38.1%, en este
protocolo se midieron datos antropométricos (peso, talla y circunferencia abdominal), datos
bioquimicos (glucemia en ayunas, triglicéridos y colesterol HDL) y datos clinicos (presion
arterial). Probablemente, la diferencia entre las prevalencias encontradas se debe a los

diferentes criterios utilizados en el diagndstico de presencia de riesgo metabdlico.

En este estudio no hubo relacion entre el consumo de frutas con el estado nutricio de los
trabajadores, este resultado difiere de lo reportado por Duran S. et al. donde se observé
gue aquellos sujetos que consumian 2 o mas frutas al dia presentaban menor IMC
(p=0.052) y menor peso corporal (p<0.05). En Bucaramanga, Colombia se hall6 que existe
una asociacion positiva entre la presencia de sobrepeso y el consumo de frutas en una
poblacién de trabajadores de la industria avicola.
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Aligual que en el presente trabajo, Vega et al. observaron que la correlacionar la frecuencia
de consumo de verduras con el estado ponderal, se encontr6 mayor prevalencia de
obesidad en aquellos sujetos que nunca consumen verduras en comparacion con los
sujetos que consumen verduras todos los dias; y, al igual que en este estudio no se

encontré una diferencia significativa.

Los resultados de este estudio no muestran una asociacion entre el consumo de frutas y
verduras con el porcentaje de grasa corporal total; sin embargo, en un estudio realizado en
el Este de Canada se encontré una asociacion inversa entre el consumo de frutas y el
porcentaje de grasa corporal total (-0.30%, 95% CI -0.44 a 0.17), en dicho estudio tampoco
se encontro correlacion entre el consumo de verduras y el porcentaje de grasa corporal total
(Yu, Z. et al.; 2018).

Aungue en el presente trabajo no se encontré correlacion entre el consumo de frutas y
verduras con el riesgo metabdlico (diagnosticado por ICC), en Korea se encontré que una
dieta rica en frutas se asociaba a un bajo riesgo de sindrome metabdlico (Hong, S.; 2011);
ademas, Jenkis, D.J.A et al. Notaron que el consumo de 2-3 porciones de fruta/dia con un
indice Glucémico bajo era un factor para reducir HbAc1 (r=-0.206, p=0.011), presion arterial
sistdlica (r=-0.183, p=0.024) y riesgo cardiovascular (r=-0-213, p=0.008) (Jenkins, D.J.A.,
etal.; 2011).

Después de la intervencion alimentaria, la poblacién de trabajadores incluidos en este
estudio mostr6 cambios en: peso, porcentaje de grasa corporal total, grasa visceral y
porcentaje de musculo esquelético, pero no hubo cambio en el riesgo metabdlico por ICC.
Por el contrario, en una intervencioén educativa nutricional en trabajadores chilenos no se
presentaron cambios en peso promedio, IMC, pero si se observé una tendencia a disminuir
la circunferencia de cintura (p<0.08) (Salinas, J., et al.; 2016). Después de implementar un
programa de consejeria nutricional en trabajadores de Paraguay se observd una
disminucion significativa del peso (p=<0.001) IMC (p=<0.001) y de la circunferencia de
cintura (p=<0.001), también se notd un incremento significativo en el consumo de frutas

(p=<0.001) y verduras (p=0.001) en la evaluacién final (Rios, N., et al; 2017).

9.1 LIMITACIONES

Algunos obstaculos que dificultaron la asistencia a consulta nutricional y el apego al plan
alimenticio de los trabajadores fueron los horarios de trabajo, las bajas laborales y la carga

de trabajo, raz6n por la cual el tamafio de muestra fue reducido.
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El formato para recabar la frecuencia de consumo de alimentos no contemplaba la cantidad
de porciones que se consumian al dia, esto impidi6 que se conociera con exactitud la
cantidad de gramos de frutas y verduras consumidos al dia, asi que se desconoce si los
sujetos que reportaban consumir frutas y verduras diariamente cumplian con las

recomendaciones de consumo de frutas y verduras (400g.).

Al no contar con equipos adecuados para la evaluacion antropométrica, los valores de
estatura pueden estar sesgados, ya que al ser autorreferidos por los trabajadores, estos
pueden haber sido subestimados o sobrestimado, afectando a los valores de IMC.

Ademas la misma idiosincrasia de la institucion dificulté el desarrollo de actividades
enfocadas a la educacion en temas de salud y nutricion de los empleados por lo que se

puede suponer que el impacto alcanzado fue escaso.

9.2 FORTALEZAS
Un aspecto importante sobre este estudio es que fue dirigido en oficinistas de una institucion
gubernamental, cuando la mayoria de los estudios previos se han realizado en operarios

de diversas industrias.

La intervencion nutricional tuvo resultados favorables en el estado nutricional de los
trabajadores, que se traduce en una mejor calidad de vida laboral y beneficios para la

Secretaria de Bienestar.

Durante la etapa de la intervencion nutricional se buscé mejorar los formatos
implementados por la Secretaria de bienestar, con el fin de: 1) contar con un formato de
Historia clinica que fuera eficiente en recabar datos de los trabajadores (Anexo 1); 2)
establecer un formato de plan de alimentacién que fuera atractivo y comprensible para los

trabajadores (Anexo 2).

A pesar de los procesos administrativos, la Secretaria de Bienestar se mostré abierta a que
se impartieran talleres enfocados a temas de nutricién y salud (Anexo 3, Anexo 4) y se
establecié una estrategia llamada “Nutritips” (Anexo 5) en la que dos dias a la semana se
enviaba un consejos o informacién sobre nutricion al correo electrénico institucional de

todos los trabajadores de la Secretaria de Bienestar.
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9.3 PERSPECTIVAS

Los espacios laborales son el entorno ideal para propiciar y fomentar hbitos alimenticios y
estilos de vida que permitan que los trabajadores su bienestar, enfocAndose no solo al
cambio individual sino también a las condiciones y a los mismos espacios de trabajo.

En este estudio se notaron diferencias en el estado nutricio de los trabajadores después de
una intervencién nutricional, ademas los mismos empleados referian sentirse satisfechos
con las asesorias nutricionales y talleres; por lo tanto, se debe promover un entorno
favorable en que se tomen en cuenta tanto a salud del trabajador como factores

psicosociales presentes dentro de la institucion.

Un entorno laboral saludable debe comenzar con monitoreos periédicos en los que los
empleados puedan conocer su estado nutricional tomando en consideracién indicadores
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos, con el fin de tener una valoracion mas

profunda y acertada.

Si bien la educacion nutricional de los trabajadores es un factor fundamental en la busqueda
del bienestar, también se deben atacar factores ambientales que promueven un medio
obeso génico. Por ejemplo, se debe poner al alcance de la mano alimentos recomendados
probablemente a través de maquinas expendedoras o areas de cafeteria, donde los
encargados estén capacitados sobre técnicas culinarias que cumplan con las
recomendaciones de expertos. También se debe habilitar espacios para el almacenamiento

y manejo de alimentos que los mismos empleados preparan en sus en sus hogares.

Se debe evitar que los trabajadores pasen varias horas sentados mediante clases o talleres
gue fomenten el ejercicio dentro de las mismas instituciones. También, se puede promover
el uso de escaleras en lugar de ascensores, asi como pedir a los empleados que realicen

pequefios ejercicios en sus areas de trabajo.

Por ultimo, se debe considerar que cualquier intervencion debe ser integral y contar con la
participacién de psicélogos y médicos, con el fin de favorecer el apego a los tratamientos y

de asegurar el bienestar del individuo.

10. Conclusiones

En este estudio no se encontré relacion entre el consumo de frutas y verduras con el
porcentaje de musculo esquelético, el porcentaje de grasa corporal, con la grasa visceral,
ni con el riesgo metabélico por ICC; pero, si se encontré que los trabajadores que consumen
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siempre verduras presentan menor prevalencia de obesidad respecto a los que nunca las

consumen.

Después de la intervencién nutricional los trabajadores de la Secretaria de Bienestar
mostraron cambios importantes en peso, porcentaje de musculo esquelético, porcentaje de
grasa corporal y grasa visceral. Dado que un estado nutricio saludable favorece la
productividad, se sugiere llevar a cabo programas y estrategias que favorezcan un entorno

laboral que propicie la buena alimentacion y habitos saludables entre sus trabajadores.
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12. Anexos

12.1 ANEXO 1. FORMATO PROPUESTO PARA LA HISTORIA CLINICA

Historia Clinica y Habitos Alimenticios
MNombre del paciente:

Sexo: Edad: Fecha de Macimi=nto:
Edificio: UR: Extension:
Tipo de Nombramiento: Correo institucional:
Nutriclogo:

Motivo de Consulta:

Antecedentes Heredofamiliares

Px Padre Madre - - Hermanos
Paternos | Maternos

ECV
IRC
Osteoporosis/
Artritis
Enfermedades
Hepaticas
Asma
Hospitalizacidn
en &l dltimo

ano
Otros
Sintomas Actuales
Colitis: Estrés: (Gastritis: Falta de apetito:
Estrefiimisnto: Fatiga: Mauseas/ Vomito: Ansiedad:
Diarrea: Insominio: Reflujo: Dificultad para tragar:
Horas de Suefics____ Calidad de suefio: buena [ Jregular [ Jmala | }
Signos clinicos:

Medicamentos actuales [desis y horario:

Alergia a medicamentos:

Consume de suplemento,/complemento alimenticio: 5i () No (]

$Cudl? [dosis y horaric):

Aspectos Ginecologicos

Embarazo actual fprevios:

Uso de Anticonceptivos: Si| ) No| )

Inicio de Menopausia:

Terapia de reemplazo hormonal: Sif Mo [ ] :Cual? [Dosis):




Actividad Fisica y Ejercicio

Nivel de Actividad Fisica

Sedentario | | Liperamentes activo | | Activo | | Muy Activo
iRealiza Ejercicio? Si| J Mo )
Tipo I dmn"::a} Duracién [minutos) | Intensidad/velocidad...

Habitos Alimenticios

+Ha modificado su alimentacion en los ultimos 6 meses?Si | JNo | )

JPor gqué?

+Como considera su apetito? Buenc [ | Regular [ |Malo | )

4En qué momento del dia presenta mas hambre?

$0uién prepara sus alimentos regularmente?

JCuantas veces consume alimentos en la clle [restaurantesfondas) puestos)?

Frecuencia de consumo de Alimentos [dias a la semana)

Alimento

765

4

3

2 1 0 ocasicnal

Verduras

Frutas

Cereales

Leguminosas

Cerdo

Res

Pollo

Pescado/Mariscos

Huewvo

Embutidos

Quesos

Licteos

Fritos/ capeados/ empanizados

Comida rapida

Dulces/refrescos/ “chatarra”™

Bebidas alcoholicas

Tabacoo

ALIMENTOS PREFERIDOS:

DESAGRADOD:

ALIMENTOS QUE CAUSAN

ALERGIA A ALIMENTOS:
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Recordatorio de 24 horas

] _ : Donde los

Alimento I ntes tidad .

ime ngredie y cantidades consumié
Desayuno:
Colacidn:
Comida:
Colacidn:
Cena:

Andlisis de Recordatorio de 24 horas
Kcal Totales Hidratos de Carbono Proteinas Lipidos

Requerimientas energeticas

Harris Benedict (Peso Actual)
Harris Benedict (Peso Ideal)
Harris Benedict (Peso Ajustada)

Miffiin — 5t Jeor

Cunningham
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12.2 ANEXO 2. FORMATO PROPUESTO DE PLAN DE ALIMENTACION

______GraassinProteina
Ackitec ionyol cc, A cusharsdis
Acwitunas sin bueso 8 pinzzs
Aderern Tcucharadica
Aguncrte Hass 3 da piwzn
Coca rallado 1% cuchamdas
Crama 1 cuchasnds
Crama pars.mfé 1 cuchaesds
Gunmmals 2 cuchmodes
[y 1 cucharadits
Qs Creme 1 cuchesnds
Todna Traranads dalgads
‘Orasas son Proteina
Ajongoli 4 cucharadites
Alrandres 0 piazas
Cocnhustes 4 piezas
Chia 7 cuchardas
Muscss B piamns
Husz de la India 7 pheans
Pagitzs TWgmmos
pifidn cucharada
Distnche & piaras
eridle de gl
Almentos ibres de energls
Achicts Sengites
== Limdn
Canala sannzanilln
Cabolin Mostnm
Cooos sin mzucar Pimnienta
Gelatinalight sal
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Jamaica “Winagre

Aic Calsbocita Hepsl vt
Flor da i
= Lachusga Pimisnto Vardciage

‘Consumir vs taza da:

Cobolln  Campinncodda Epinecs Mesiade
Cheste: Jicama picada Salsn da chile
Chils pabiana Chicharacogida  2anahatia picadn

Cercales sin grasa
Amarsio Galletrs selndns =
tndk b bz ot 4 pams
Aoz Vutars Palomites netrakis | 214 tames
tysana cocids B tarm Pan da cap 1 pieza
fgnaintegesl | Vitam Papa cocids ¥4 piezn

Baillozn . . 2
migaitn W peza Tapiom
Cargal sin - .
‘aTiicar ¥abeza Tortilla de maiz 1 RHza
Elots Vatars Tartils da nopal Fpigze

Calbetas Mara 5 P Tostada homesds 1 pieza

RECOMENDACIONES

1. Tomadel5a 2 litros de agua simple al
dia

2. Consume frutas y verduras frescas y con
cascara.

3. Practica ejercicio (caminar, correr, nadar,
bailar, etc) minimo 20 minutos al dia, 5
veres a la semana.

4. Mide tus alimentos con taza medidora,
cuchara sopera y cafetera:

Boubalentes
Tt Y L=330mL

ogee -
== o

5. Evita ayunos de mas de 4 horas.

6. Come sentado, relajado y en comparia de
amigos o familiares.

7. Consume caldos y sopas desgrasadas.

8. Evita los endulzantes como arican, miel,
Jjarabes, almibar.

9. Evita alimentos fritos, capeados,
empanizados, embutidos, chicharrsn,
chorizo, tudtano, manteca.

10, Disminuye el consumo de sal.

OBSERVACIONES:
' I

{
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s 14 tum Mamzana Tz
Carezs 20 phze Mgl 1tazn
Cinala ¥4 piaza Haranja 2 pigzes
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f3 i iz Mancarina % pivazs
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Frijcl Edamames
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Leniejs Hummus
‘Soya texturizads 30 pramas
—

Servicio e
Nutricién

- BIENESTAR

Plan de Alimentacion

[Nombu del pecients:

)
Fecha: ]
I Estature
[lm: %
l PRESCRIPCION NUTRIMENTAL Keal J

@

Virdiuraz

[Edud del paciente:

[ Peso Actual

¥ o 7 B
gsgig

S i
o
B

Convat
sigrazs

Corwest
gz

Allmentos de Origen Andmal de Bajo aporte de grasa

V3l chuge de pollosin pisl | 30 gramos
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Filebn de 400 gramos Cuesn oattage ud_’ s,
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"i'rd' I0gramos Sakmén 30gramos
e Origen
Huwo | Tpieen | Gueso Manchego 30 gramas
“ﬁ“ Vipiezn | Salchichas Tpiaza
|Piama de polio Wi plazs
Licsear
Lache
Tiaan
“Foagers natursl
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12.3. ANEXO 3. TALLER DEL DIiA DE LA MUJER SOBRE ACEPTACION CORPORAL
12.3.1 PRESENTACION DEL TALLER “¢ COMO ME VEO?”

DiA DE LA MUJER
¢ COMO ME VEO?

Fragoso Villavicencio Andrea,
Izquierdo Hernandez Arantxa
Prestadoras de Servicio Social

;QUE ES IMAGEN CORPORAL?

Es el modo en que uno se percibe, imagina,
siente y actua sobre nuestro propio cuerpo.

29



Perceptual

Imagen
Corporal

Afectivo Conductual
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12.3.2 Actividades Propuestas para el Taller

Actividad Tema Duracion | Objetive Descripcion Material

correspondiente

La mujer perfecta 10 Que las participantes se | Se dividiran las participantes entres | # Plumones

Actividad de minutos | integren al grupoy equipos y deberan dibujar a “la mujer | # Cartulina

sensibilizacion generen confianza para | perfecta”. Después describiran a esta

realizar las actividades | mujer enfrente del grupo.
subsecuentes

Lluvia de ideas L iQuées 5310 | lasparticipantes Se preguntara de manera grupal obre | ® Pizarrén o
imagen minutos | conoceran los los conceptos y factores relacionados |  rotafolio.

Actividad para corporal? conceptos de “imagen | con “percepcion corporal”. » Plumones.

reafirmar 2, iQuées corporal” y “percepcion | Posteriormente el facilitador realizara | » Im3genes,

conotimientos y percepcion de corporal”y una retroalimentacian sobre los » Facilitador.
saberes sobre |a la imagen reconoceran que conceptos mencionados.

imagen corporal corporal? factores y cuales de

estos pueden ser
modificado y cuales no.

Historia 3. Experienciae | 20 Las participantes Se proyectara un video que relate una | # Proyector,
historiasque | minutos | expresaran sus historia ficticia con la que puedan o Facilitador,

Actividad para nos han vivencias e identificaran | compenetrar las participantes. Y con

promover que las marcado. sentimientos y acciones | base en la informacion proporcionada

participantes 4. ldentificar para que desde su se reconoceran y catalogaran

cuenten sus conductas perspectiva lo puedan | sentimientos y acciones,

experienciay negativas hacia catalogar como Después se le pedira a cada

anécdotas. el cuerpo “henéfico” o no. participante que aporte alguna

vivencia o experiencia y que de
manera individual reconozea y
catalogue los sentimientos y acciones
relatados.

Cartadeperdon | 3. Experienciae | 20 Que las participantes | Se entregara a cada participante una | ® Hojas
historias que | minutos | identifiquen las partes | hoja tamario carta y pluma. En la hoja | e Plumas
nos han corporales que les deberan escribir una carta de perdon | e Facilitador.
marcado. causan insatisfacciony | que:

4. Identificar escriban una carta 1. Serapersonal.
conductas conciliadora, trayendo

Andrea Fragoso Villavicencio
Prestadora de Servicio Social
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Actividad de
conciliacion con el
cuerpo

negativas
hacia el
cuerpo

a colacién porque esa
parte esimportantey
deberian apreciarla.

2. Dirigida a una parte que les cause
insatisfaccidn,

3. Serd escrita en tono conciliador
(de perddn).

4. Deberan hacer referenciaalo
que pueden hacer con esa parte.

5. Imaginar como seria la vida sin
esa parte del cuerpo.

éQuévenenmilos | 5. Técnicas para | 30-40 Las participantes Una por una se les pedira a las ® Post its
demas? mejorar la minutos | reconoceran atributos | participantes que se venden los ojos, | * Plumones

percepcion que losdemasvenen | mientras tanto las demas asistentes | o Venda,
Actividad para corporal ellas y reflexionaran escribiran en post its atributos fisico 0 |  mascadao
evidenciar sobre estos. cualidades emocionales quevenenla | paliacate.
cualidades de la participante y deberan colocarlos. * Espejo de
participantes Una vez finalizado, la participante en pie.
desde un punto de turno se quitara la venda y podra # Facilitador.
vista externo observar las anotaciones, se le pedira

que reflexione sobre los comentarios.

Dinamica del 5. Técnicas 15-20 | Aprender lo valiosa que | Se entregara una caja con un espejo | * Caja
regalo para mejorar | minutos | es cada personay la adentro, el facilitador abrira lacajay | # Espejo
Actividad para |a percepcién concepcion que tienen | dird que el regalo es muy valioso # Facilitador
reafirmar lo corporal de ellas mismas. porque es muy bonito, importante,

valiosas que es
cada participante.

e.t.c pasara la caja a las participantes
y se les pedira que la abran y que
digan porque su regalo es muy
valioso.

Alfinal de la actividad se
manifestaran todas las cosas positivas
que han dicho, se les reafirmara y
confirmara que ellas son muy valiosas

Andrea Fragoso Villavicencio
Prestadora de Servicio Social
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12.4 ANEXO 4. PROPUESTA DEL TALLER DE LECTURA DE ETIQUETADO PARA UNA
COMPRA SALUDABLE

e NG TAR

TALLER DE LECTURA DE ETIQUETADO
PARA UNA COMPRA SALUDABLE

Andrea Fragoso Villavicencio
Prestadora de Servicio social
Enero del 2019

‘g DESARROLLO Unidad de Administracién y Finanzas
.A HUMANO Recur ‘ &

BIENESlTAR
JUSTIFICACION

El etiquetado es una herramienta que permite mostrar
informacion de los alimentos que han sido procesados o
empacados.

40.6% de la poblacién lee el
etiquetado nutrimental.

26% de la poblacion lee la lista
de ingredientes.

30.5% de la poblacion,
menciond que la informacion es
algo comprensible.

Este taller tiene como fin orientar a la poblacion para facilitar la seleccion
de alimentos empaquetados e industrializados.

Informacion obtenida de:
Tolentino, L., Rincon, S., Bahena, L., Carriedo, A., Rivera, J., Barquera, S. 2016. Etiquetado Nutrimental de Alimentos empacados y Bebidas Embotelladas. En: Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino: Informe final de Resultados.

QQ DESARROLLO Unidad de Administracion y Finanzas

HUMANO
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BIENESTAR

OBJETIVOS DEL TALLER

Conocer sobre qué es etiquetado.

Identificar los tipos de etiquetados en México.
Aprender a interpretar el etiquetado a través de
resolucion de problemas.

Resolver dudas entre los participantes a través de
experiencias e informacion.

‘Q DESARROLLO Unidad de Administracion y Finanzas
ﬁ HUMANO ‘ n General d irsos Huma

BIENESTAR
CONTENIDOS DEL TALLER

I. ¢Qué es Etiquetado?

* Importancia del etiquetado nutricional.

Il. Tipos de Etiquetado

* Etiquetado frontal.
 Etiqueta de informacion nutrimental.

* Etiquetado frontal con declaraciones de propiedades nutrimentales.

* Sello Nutrimental de la Secretaria de Salud.

lll. ¢Como se interpreta el etiquetado?

® Interpretacion del contenido nutrimental.

 Interpretacion del orden y contenido de ingredientes.

IV. $Qué cuidar cuando se revisa el etiquetado?

* Alimentos registrados por porciones.

* Aziicares totales, afiadidas y tipos de az(car.
* Grasas.

* Ingredientes y aditivos.

HuMANO Direccion General de Recursos Humar

‘g DESARROLLO Unidad de Administracién y Finanzas



BIENESTAR

TECNICAS EDUCATIVAS

Se emplearan diversas técnicas de
aprendizaje asistido como:

* La exposicion didactica.

* El redescubrimiento.

¢ Laresolucion de problemas.

‘g DESARROLLO Unidad de Administracion y Finanzas
“ HUMANO Dire )n General de Recursos Humar

BIENESTAR

ACTIVIDADES

1. Vamos de Compras

Los participantes se dividiran en dos grupos y de les dara una
lista, deberdn seleccionar sus “compras” de una variedad de
opciones. Las selecciones se guardaran para posteriormente
analizarlas.

2. Rompecabezas

Los participantes deberan ubicar y colocar los diferentes
etiguetados en un empaque de alimentos. Al finalizar se
unificardn los resultados y se evaluaran los conocimientos
mediante un breve cuestionario.

3. Analisis de las Compras

Los participantes se dividiran en dos grupos y analizaran las
“compras” realizadas con base en una ficha entregada
previamente.

“‘ DESARROLLO Unidad de Administracion y Finanzas
“ HUMANO reccién General de Recursos Human
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BIENESTAR

MATERIALES

1. Vamos de Compras
Empagques de alimentos vacios y limpios.

2. Rompecabezas
Modelos de alimentos empacados sin etiquetas.

3. Analisis de compras

Formato de ficha con requisitos que deberan cumplir
los etiquetados de las compras.

Material extra

s Proyector y computadora.

’ * Formato de “mapa conceptual” que el participante
debera completar a lo largo del taller.

® Pizarron v marcadores.

QQ DESARROLLO Unidad de Administracion y Finanzas
A HUMANO Dir n General de Recursos Humar

BIENESTAR

DURACION

Con el fin de no interferir con las actividades
laborales de los participantes se ha

proyectado que el taller tenga una duracion
de una hora.

‘g DESARROLLO Unidad de Administracién y Finanzas
a HUMANO r n General de Recursos Huma
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12.5 ANEXO 5. CALENDARIO PROPUESTO PARA “NUTRITIPS”
Fecha de envio Numero de Imagen Imagen

BIENESTAR

Nutriconsejo

. . . I3 (=] y il Al eyl

Viernes 5 de julio de2019 Anahi-1 ua g ot st b .

CONEUTIeN Crudas y <on CASCETR
A caidads & ta seled

A N\ g eV
B Tt

' )

Lunes 8 de julio de 2019 Andrea-1
fg- Servicio
¥ oo Nutricién
Moo tu sbac con o dgaserte conmmgs
Actividad fisica para oficina.
Viernes 12 de julio de 2019 Angel-1
e Nutricién
Lunes 15 de julio de 2019 Ricardo-1

w rod asecsado y
379 ¥3BACHON BT TR IFTIDE




Fecha de envio Numero de Imagen Imagen
LQUE PUEDO COMER EM UNA FONDA?
Viernes 19 de julio de2019 Arantxa-1
P wrvicio i
Nutricién *
Nutriconsejo
Lunes 22 de julio de 2019 Anahi-2 e ot ot s v D
nma i g e pmtmeriie dale
A swidals &b 24 cuded
o . @
b 12
£Qué dijo el nutriologo?
Viernes 26 de julio de 2019 Andrea-2
gy
con E Giro en la sifia
Lunes 29 de julio de 2019 Angel-2 -
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Fecha de envio

Nimero de Imagen

Viernes 2 de agosto de2019

Ricardo-2

Imagen
BIENESTAR

5 TIPS para elegir la mejor colaciéon

Lunes 5 de agosto de 2019

Anahi-3

[
IENESTAR

LrEs Lrs OUCh IS DTS O0NCH W
-

T80 x| v Oule o leds Trend Sten
Pl QA WA

A coilas &b % wcled

- Ora wated .

~

S 0 '

Viernes 9 de agosto de 2019

Andrea-3

iQué dijo el nutriclogo?

Lunes 12 de agosto de 2019

Angel-3

,‘r Servicio
Nutricién
BIENESTAR

!

Alivia la tensién del cuslia,
con Brazes Crurados
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Fecha de envio

Namero de Imagen

Imagen

Viernes 16 de agosto de2019

Ricardo-3

BIENESTAR

5 TIPS para elegir la mejor colacion

A cadsds do le reded

v ghumondhig :.‘V Servicio .
s I Nutricién

Lunes 19 de agosto de 2019

Viernes 23 de agosto de 2019

Anahi-4

Andrea-4

BIENESTAR

w00 @ 1oz ar K01 3¢ ban b P m

Utza recioieries evtischarerne pars
Al ol i de g et

A cadeds & ta vched

& ~ " ‘

1Qué dijo el nutriologo?

*
% mitrkum*

Lunes 26 de agosto de 2019

Angel-4

BIENESTAR

Sublr y bajar escaleras

fi;f _

AV cucdade de Za reled
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Fecha de envio

Nimero de Imagen

Imagen

BIENESTAR

5 TIPS para elegir la mejor colacién

e ¥ Taes

Viernes 30 de agosto de2019 Ricardo-4
Nlmlic;l.\ujo
Lunes 2 de septiembre de 2019 Anahi-5 N
A saiinds 4 T sl
& N
; : ®
BIENESTAR
iQueé dijo el nutriclogo?
Viernes 6 de septiembre de 2019 Andrea-5
A tadeds de ta retd
Lunes 9 de septiembre de 2019 Angel-5
Viernes 13 de septiembre de 2019 Ricardo-5
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