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RESUMEN

IMPACTO DE UNA INTERVENCION DIRIGIDA A LA DISMINUCION
EN LA INGESTA DE SODIO, EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
NORMOTENSOS SOBRE LA PRESION ARTERIAL, LA
CUANTIFICACION DE LA EXCRECION DE SODIO Y POTASIO
URINARIO DE 24 HORAS: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

M.C NAYSIN YAHEKO PARDO-BUITIMEA,DR.ARTURO JIMENEZ-CRUZ,DRA.
MONTSERRAT BACARDI-GASCON,DRA.MARIA EUGENIA PEREZ MORALES,DRA.
ANA LILIA ARMENDARIZ ANGUIANO,DRA. GLENDA DIAZ RAMIREZ.

Métodos

Disefo: Ensayo clinico aleatorizado paralelo

Muestra: N= 196, estudiantes de licenciatura de la Universidad Autbnoma de Baja
California, Campus Tijuana.Calculada con el Software publico-GRANMO.

Se aleatorizd la muestra en dos grupos, Grupo de Intervencion (GINa) y Grupo
control (GCNa). El grupo de intervencion para la reduccion del consumo de sodio
(GINa): al que se le brindé educacion nutricional mediante una aplicacion de
mensajeria instantanea y el grupo control, con ingesta de sodio ad libitum(GCNa):
para la comparacion post intervencion. El objetivo de la presente investigacion fué
evaluar el impacto que tiene una intervencion dirigida a la disminucion en la
ingesta de sodio mediante recomendaciones generales, para la limitacion de
alimentos especificos altos en sodio, en estudiantes universitarios normotensos
sobre la presion arterial y la cuantificacidn de la excrecion de sodio y potasio
urinario de 24h. Se realizé un analisis considerando sélo a los participantes que se
habian autorreportado en seguir las recomendaciones y dar seguimiento durante
por lo menos 3 o hasta las 4 semanas, se analizaron de la evidencia de un archivo
compartido en linea. En este describen las acciones que llevaron a cabo, de
acuerdo al material que se les proporciond. Se reportdé una diferencia entre el
grupo GINa y el GCNa, el potasio no tuvo cambios significativos, sin embargo el
cloro se incrementd y se encontré una diferencia significativa con t (-2.243) con
p=.027. Se reportd, que una intervencion dirigida a disminuir el consumo de sodio,

mediante recomendaciones saludables de ingesta, tiene un impacto positivo t
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(-2.366) p= .017 ,IC 95% (-20,508 a -1,800) y estadisticamente significativo, en los
jévenes universitarios de Tijuana, B.C.Este estudio tuvo una pérdida por arriba del
10% estimado inicialmente de participantes, lo que pudo haber afectado la
potencia estadistica. El grupo control no recibié algun tipo de recomendacion
alternativa, que pudiera motivar el continuar en la investigacion.Probablemente
explica la desercion en el GCNa.En esta investigacion la recoleccion de orina en las
mujeres requiri6 mas tiempo, por el ciclo menstrual. También, refirieron mayor
complicacion para la recoleccion, por la anatomia del aparato urinario femenino.
Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en la medicion del sodio. Lo que es consistente con otras
investigaciones como el estudio de la CDC. Por lo que, en futuras investigaciones
se puede explorar el hacerlo solo en hombres para facilitar la recoleccion. El
tamano de la muestra limita la generalizacion de los datos. En conclusion nuestros
hallazgos sugieren, que implementar una intervencion mediante recomendaciones
internacionales, para la disminucion en la ingesta de sodio es eficaz en jovenes
universitarios, independientemente de la edad, carrera o sexo. Asi mismo, resultd
eficaz el uso de tecnologia como la mensajeria instantdnea para compartir la
informacion del material educativo. Aunque, se reportd una disminucion del
tamano de la muestra, se mantuvo la potencia estadistica, en las mediciones de la
excrecion de sodio, utilizando la recoleccion de orina de 24 h. Esta investigacion
puede servir como base para integrar a las politicas publicas en Baja California,
México, estrategias de intervencidon nutricional con impacto en la comunidad. Se
requieren investigaciones con un tamano de muestra mayor, que incluya el estudio
de otras variables y su asociacion con la reduccion de sodio a largo plazo en
poblacién mexicana. Dar a conocer las ventajas del uso del etiquetado nutrimental
a diferentes sectores de la poblacion.Asi como otras recomendaciones que
faciliten reducir su consumo. Faltan mas investigaciones que fortalezcan el nivel

de prevencién primaria en el area de la salud.

Numero de registro: NCT04894344



ABSTRACT

IMPACT OF AN INTERVENTION AIMED AT DECREASING SODIUM
INTAKE IN NORMOTENSIVE UNIVERSITY STUDENTS ON BLOOD
PRESSURE, 24-HOUR URINARY SODIUM AND POTASSIUM
EXCRETION QUANTIFICATION AND URINARY POTASSIUM
EXCRETION

M.C NAYSIN YAHEKO PARDO-BUITIMEA,DR.ARTURO JIMENEZ-CRUZ,DRA.
MONTSERRAT BACARDI-GASCON,DRA.MARIA EUGENIA PEREZ MORALES,DRA.
ANA LILIA ARMENDARIZ ANGUIANO,DRA. GLENDA DIAZ RAMIREZ.

Methods

Design: Clinical trial randomized, parallel

Sample: N= 196, undergraduate students of the Autonomous University of Baja
California, Tijuana, México.

The sample was randomized in two groups, Intervention Group (GINa) and Control
Group (GCNa). The intervention group for the reduction of sodium consumption
(GINa): which was given nutritional education through an instant messaging
application and the control group, with sodium intake ad libitum (GCNa): for the
post-intervention comparison.The objective of this research was to evaluate the
impact of an intervention aimed at reducing sodium intake by general
recommendations, for the limitation of specific foods high in sodium, in university
students normotensos on blood pressure and quantifying the excretion of sodium
and potassium urinary 24h. An analysis was performed considering only
participants who had self-reported in following recommendations and follow-up for
at least 3 to 4 weeks, and analyzed evidence from an online file share.In this they
describe the actions they took, according to the material they were given. A
difference between the GINa group and the GCNa was reported, potassium had no
significant changes, however chlorine increased and a significant difference was
found with t (-2.243) with p=. 027. It was reported that an intervention aimed at
reducing sodium consumption, through healthy intake recommendations, has a
positive impact t (-2.366) p= . 95% (-20,508 to -1,800) and statistically significant,



among young university students in Tijuana, B.C.This study had a loss of over 10%
initially estimated by participants, which may have affected statistical power. The
control group did not receive any alternative recommendation, which could
motivate the continuation of the investigation.It probably explains the defection in
the CNG.In this research the collection of urine in women required more time, due
to the menstrual cycle.Also, they reported greater complication for collection, by
the anatomy of the female urinary tract. However, no statistically significant
differences were found between men and women in sodium measurement. Which
is consistent with other research, like the CDC study. So, in future research you
can explore doing it only in men to facilitate collection. The sample size limits the
generalization of the data.In conclusion, our findings suggest that implementing an
intervention through international recommendations for reducing sodium intake is
effective in young university students, regardless of age, career or sex. The use of
technology such as instant messaging to share information from educational
material was also effective. Although a decrease in the sample size was reported,
statistical power was maintained, in the measurements of sodium excretion, using
24-hour urine collection. This research can serve as a basis for integrating public
policies in Baja California, Mexico, nutritional intervention strategies with impact on
the community. Research with a larger sample size is required, including the study
of other variables and their association with long-term sodium reduction in the
Mexican population. To make known the advantages of the use of nutrient labelling
to different sectors of the population.As well as other recommendations that
facilitate reducing their consumption. More research is needed to strengthen the
level of primary prevention in the area of health.

Trial registration: NCT04894344



ABREVIATURAS

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud

ACC/AHA Colegio Americano de Cardiologia y Asociacion
Americana del Corazon.

ESC Sociedad de Cardiologia Europea

PA Presién Arterial

PAM Presion Arterial Media

PAS Presion Arterial Sistolica

PAD Presion Arterial Diastdlica

GINa Grupo de Intervencién para el estudio del sodio

GCNa Grupo control para el estudio del sodio

CDC Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades

ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

FDA Administracion de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos

HTA Hipertension arterial

NIH Instituto Nacional de Salud

IDR Ingesta diaria recomendada

DASH “Dietary Approaches to Stop Hypertension”




iNDICE PAGINA
DEDlCATORIAyAGRADECIMlENTOS .................................. 02
RESUMEN 03y 04
ABSTRACT 05y 06
ABREVIATURAS 07
INDICE 08 al 10
1.INTRODUCCION .................................. 11 azlg
1.1 JUSTIFICACION .................................. 24
12 PLANTEAMIENTO DEL  reereeeeememmimnmnmnnnnnnnnens 25y 26
PROBLEMA
1.3 OBJETIVOS .................................. 27
1.3.1 OBJETIVO GENERAL
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS  .ooivieiiee e 27
2 METODOLOGIA = ereeeeeeeesseee, 28 a4|g
2.1 TIPODE ESTUDIO 28
2.1.1 POBLACION 28
2.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION oo 29
Y DE INCLUSION
2.1.3VARIABLES 32
DEPENDIENTES
2.1.4VARIABLES 33
INDEPENDIENTES

2.2 ANALISIS ESTADISTICO

33




2.3 PROCEDIMMIENTO

34

2.4 INTERVENCION 42
3 RESULTADOS  eeeeeeeeeeeie, 46 aGIg
ANL 63 ala
4. DISCUSION 66
.................................. 67
5. CONCLUSIONES
6. RECOMENDACIONES ~ soeeeeeesemmesmmesiesane, 67
7' APENDICE .................................. 68'71
A. Alimentos altos en sal
B. Recomendaciones para ---------------------------------- 72
reducir la sal
C. Usos del sodio e 74
D. Mensajes nutricionales en eI .................................. 75
envase
E. Alimentos ricos en potasio .................................. 75
8. ANEXOS 76
1.Inicio de actividades,
instrucciones para seguimiento
dirigidas al grupo de intervencion.
2.Menos sal, mas salud 77y 78
Lista de alimentos
3.Archivo compartidode 80 al 82

actividades




4.Instrucciones, segunda semana
de intervencion

83

5.Clasificacion de los alimentosy ... 84 al 86
sus implicaciones en la Salud
6.Instrucciones para la semana 3 ..., 87
7.Clasificacion de los alimentos por ..........ccoooeiiiiiiiiinnen. 88y 89
su contenido de sodio
8.Instrucciones para realizar ... 90
actividades asignadas a la semana
4
9.Etiquetado de alimentos .. 91 al 96
10.Folleto con instrucciones parala ................ccooviiiiinns, 97y 98
recoleccion de orina de 24 h.
11.Infografia para reclutamientode ..................ocl 99
participantes
9. CONSENTIMIENTO INFORMADO .. 117y
118
10. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD e 114y
120
11.REFERENCIAS 121 al
128

10



INTRODUCCION

De acuerdo a reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima
que la prevalencia de hipertensién (HTA) en el mundo es de 1280 millones de
personas (OMS, 2023). Se reporta que la mayoria de los que son diagnosticados
con hipertensidon se encuentran en paises de bajos y medianos ingresos
(OMS,2023; Zhou et al., 2021). De acuerdo a la OMS (2023), el 46% de
hipertensos no han sido diagnosticados. Por lo que se trata a menos de la mitad
de los que la padecen y de éstos so6lo 1 de cada 5 tiene controlada la enfermedad.
Adrogué y Madias, en 2007 ya reportaban una prevalencia del 25% en poblacion
adulta (Adrogué y Medias,2007). Se estimé que alcanzaria el 60% para el
2025(Kearney et al., 2005). Por lo tanto, una de las metas mundiales es reducir la
prevalencia de HTA del 2010 a un 25% en 2030(OMS,2023). Esto por las
complicaciones que se presentan, por ejemplo; en el continente Americano, cada
afio mueren 1.6 millones de personas por enfermedad cardiovascular y se ha
reportado que entre el 20 al 40% de la poblaciéon adulta padece hipertensién, lo
que representa 250 millones de afectados (OPS,2019). En México, de acuerdo a
la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT, 2016) el 25.5% de la poblacion adulta
mayor a 20 afos presenta hipertension, de las cuales el 40% desconocia que
padecia esta enfermedad. ENSANUT, 2019 report6 un incremento de la
prevalencia de HTA a un 32% por arriba de los Estados Unidos al comparar con
diferentes paises (OPS,2023). Uno de los factores de riesgo que se han estudiado
ampliamente por su asociacion con la HTA es la alta ingesta de sodio (Jiménez
Rodriguez et al., 2023).

El sodio (Na+), el cloruro (Cl-) y el potasio (k) son considerados los principales
electrolitos en sangre. EI Na+ es el principal cation que regula el volumen del

espacio extracelular(Ceballos-Guerrero et al.,2016). Un mmol de Na+ es igual a 23
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mg y a 1 mEq, al tener una valencia de 1 (Robare et al., 2009; Fernandez-Llama
& Calero f., 2017). El valor sérico normal del Na+ es entre 135y 145 meq/L.

El consumo de sodio se reporta con mayor frecuencia a través de la sal de mesa,
la cual contiene sodio en un 40% y cloruro en 60%(Ingesta diaria recomendada
(IDR),2006; Instituto Nacional de Salud (NIH),2021). La sal se utiliza
frecuentemente en la preparacion de alimentos o en los productos para consumo
procesados Yy ultraprocesados. El etiquetado de los alimentos utiliza el término
sodio como referencia a la sal, por ser el componente de mayor implicaciones para
la salud.El contenido de sal de los alimentos puede ser calculado multiplicando el
contenido de sodio por 2.5 y para obtener la cantidad de sodio al dividir la sal/2.5.
El consumo de sal de mesa esta regulada por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) como un ingrediente seguro para su
consumo. Sin embargo, una alta ingesta de sal (NaCl) es considerada un factor de
riesgo de morbilidad(Drenjancevic-Peric et al., 2011; Aparicio et al., 2017).Aunque,
la sal de mesa es una de las formas mas frecuentes del consumo de sodio (USDA
and CDC,2021). En los paises occidentales, se han sefialado efectos deletéreos
en la salud atribuidos principalmente a la “Dieta Occidental” alta en grasas
saturadas,proteinas, azucar anadidos y sodio (Manzel et al., 2014;Balcarcel,2017;
Meza et al.,2018;Vega-Solano et al., 2019;CDC,2021), un patron de dieta
moderno que se caracteriza por una alta disponibilidad y consumo de alimentos
procesados (Campbell et al., 2014; Manzel et al., 2014;Vega-Solano et al., 2019;
CDC,2021). Algunos de los alimentos reportados con alto contenido de sodio en
Ameérica son: la leche, productos carnicos, los panes, pizza, sandwiches, sopas,
burritos, tacos, snacks salados, pollo, queso, y omelets (CDC,2021). La CDC
recomienda identificar la cantidad de sodio en los alimentos al consultar la etiqueta
nutrimental, por porcion. La evidencia sugiere que bajar la ingesta de sodio tiene
un efecto benéfico sobre la PA en adultos normotensos (Chobanian et al. 2003),
asi como en hipertensos. En 2016, investigadores reportaron moderada reduccidn
en la PA, albuminuria, rigidez arterial y marcadores de la funcion endotelial. Sin
embargo,se ha descrito que no todos los individuos tienen la misma respuesta a la

ingesta de sodio. Desde 1991, Weber et al., reportaron que los que presentan una
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disminucién de la PA media (PAM) menor de 10 mmHg, después de disminuir la
ingesta de sodio son “sensibles al sodio” y aquellos con una disminuciéon de 5
mmHg o menos (incluido un incremento en la PA) se consideraron resistentes al
sodio (Weinberger et al.,1986). En 2019, se describid el término de “sal-sensible”
como la elevacion transitoria de la PA asociada a una ingesta aguda de sal
(Jimenez-Rodriguez et al.,2019). La sensibilidad a la sal en normotensos e
hipertensos sobre la PA se asoci6 con mayor mortalidad en mayores de 25
afos(Weinberger et al., 2001), mayor riesgo de hipertrofia ventricular izquierda,
proteinuria y mayor incremento de la PA relacionado con la edad (Weinberger et
al., 1991).

Se han descrito diversos factores de riesgo asociados al desarrollo de la
sensibilidad a la sal, como los factores genéticos, de estilo de vida y ambientales
(Cook et al.,2016). Cuando se incrementa la PA, un mecanismo que se inicia
fisioldgicamente es la disminucién del filtrado glomerular (FG) que tiene como
consecuencia una menor reabsorcidon de sodio y en consecuencia una mayor
eliminacion(Gonzalez-Toledo and Franco,2012). Por otra parte, la disminucion del
volumen del espacio extracelular aumenta la actividad de los nervios simpaticos
renales, que inducen la secrecion de renina y esta enzima aumenta los niveles de
angiotensina Il y aldosterona, que regulan la reabsorcién de sodio y el incremento
de la presion arterial (PA) en estados de hipovolemia. El encargado de regular
estos mecanismos son los rifiones, para mantener el equilibrio osmético, el Na+ en
alta cantidad disminuye su eliminacién y se acumula en sangre(NIH,2021). Los
efectos por un alto consumo de sal se asocian al aumento en la excrecién de
calcio por la orina, lo que favorece la desmineralizacion del hueso y provoca
osteoporosis(Cotera et al., 2011). Asi como, mayor riesgo de morbi-mortalidad
cardiovascular prematura (Bibbins-Domingo et al., 2010;Cook et al.,2016;Aparicio
et al.,2017;Yasutake et al.,2018;Wilck et al., 2019). Ademas, enfermedad renal,
formacion de piedras en los riflones y cancer de estomago (Hoffmann et al., 2008;
Kim et al., 2008; Strazzullo et al., 2009). Recientemente, se describi6 como
potencial modulador de enfermedades inflamatorias y autoinmunes a través de

mecanismos directos e indirectos de la inmunidad celular (Wilck et al., 2019). Se

13



reportd, asociacion directa con el incremento de la PA (Mozaffarian et al., 2014;
Stamler J.,2018; Wilck et al., 2019; OMS, 2021), en este contexto la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), sefiala un incremento en el numero de hipertensos
desde los treinta afios de edad, al doble en los ultimos afos. La Hipertension
(HTA) es considerada una de las principales causas de muerte prematura
(OMS,2021).En el continente Americano, cada afio mueren 1.6 millones de
personas por enfermedad cardiovascular y se ha reportado que el 20-40% de la
poblacion adulta padece hipertension (OPS,2019). Sin embargo, sélo uno de cada
cinco hipertensos tiene controlada su PA(OMS,2021). De acuerdo al centro para el
control y prevenciéon de enfermedades (CDC), la HTA por lo general no presenta
sintomas, por lo que, aproximadamente un 50% de las personas evaluadas en los
ultimos afos desconocen que tienen hipertension. Se reportdé que afecta a los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) con microalbuminuria(Vedovato et al.
2003) con marcado efecto perjudicial sobre el riidn susceptible a nefropatia
diabética. Ademas, de dafio endotelial en individuos normotensos (Weinberger et
al., 2002). La reduccion de la funcién endotelial y reactividad microvascular en
hipertensos se reportd que es debido al estrés oxidativo (Greaney et al., 2012).
Después de una carga de sal, se report6 que se disminuyeron los niveles de
oxido nitrico(NO) derivado del endotelio vascular (Tzemos et al., 2008). Como
consecuencia se desarrollaron placas aterosclerdticas (Rossi et al.,2006), por que
el NO inhibe la agregacién plaquetaria, la adhesién de plaquetas a fibras de
colageno y otras proteinas adhesivas (Ruiz et al., 1997). Asi como, la estimulacién
de la hipertrofia de los adipocitos al incrementar la actividad enzimatica de la
leptina y las enzimas lipogénicas (Fonseca-Alaniz et al., 2007; Larsen et al., 2013).
Por lo tanto, los organismos internacionales recomiendan un nivel maximo de
ingesta tolerable (UL): de 2.3 g/d (equivalente a 5g de sal) y como una ingesta
adecuada(Al): de 1.5 g/d (equivalente a 3.8 g/d de sal), en jovenes de 19 a 30
anos de edad (DRI,2006; USDA,2021;0MS,2021) y en adultos con HTA
(ACC/AHA; ESC,2019) como parte de las modificaciones en el estilo de vida.

Asi como, una ingesta de potasio = 3.5 g/d en adultos para prevenir la
hipertension(OMS,2016). Por otra parte, el Instituto de Salud de Reino Unido
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recomienda como meta reducir el consumo de sodio a menos de 6g por dia hasta
alcanzar una reducciéon de 3g por dia para el 2025. En 2019, se reportaron
beneficios con una reduccion <1,000 mg/d de sodio para el manejo de la PA en
hipertensos ( Bakris et al., 2019). Por lo que, no se tiene todavia un consenso
establecido de la cantidad minima recomendada, de la ingesta de sodio en la
dieta, debido a que esto puede estar influido por otros factores de la poblacién
estudiada. Como la reduccién en la ingesta de alcohol, el seguir una dieta tipo
DASH y la pérdida de peso (ACC/AHA, 2018).

Actualmente, se ha reconocido que la alta ingesta de sodio es un problema de
salud publica en la mayoria de los paises(OMS,2021). Por lo que, se han llevado a
cabo distintas intervenciones para reducir la ingesta de Na+ en diferentes grupos
etarios. Con una ingesta promedio de 9-12 g/d,lo que se asocia a un mayor riesgo
de hipertension (He et al., 2014).

En México, la HTA sigue siendo una de las ECD con alta prevalencia en nuestra
poblacion. De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT,
2016) el 40% de la poblacibn mexicana desconoce que es hipertenso. La
prevalencia nacional de HTA en México, se reporté de 21% en mujeres y de 15%
en hombres mayores de 20 anos, siendo hasta de 27% por arriba de los 70 afos
(ENSANUT, 2018). Durante los ultimos 20 anos, cabe resaltar que no se ha
reportado un impacto en la reduccion de la prevalencia de HTA. En México las
enfermedades del corazén ocupan el primer lugar como causas de muerte en
poblacién adulta mayor de 65 afos de edad, por arriba del COVID-19
(INEGI,2021) y de la DM2. En adultos, de 35 a 64 anos de edad representa la
tercera causa de muerte. En el grupo de 25 a 34 y de 15 a 24 afos de edad, la
cuarta y quinta respectivamente. Como se puede observar en los datos
reportados; desde temprana edad se identifica como una de las principales causas
de mortalidad en México y el riesgo se incrementa a mayor edad.

En estudiantes de medicina en Baja California (Tesis Gonzalez,2018) se observo
que el incremento de la PA tenia seis veces mas probabilidad de presentarse en

jévenes con sobrepeso u obesidad y en quienes presentaban mayor consumo de
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sodio. Asi mismo se observd que los participantes con una excrecion de sodio
mayor a 4768 mg presentaban ocho veces mas probabilidades de presentar PA
elevada en comparacién con los que tenian cifras de excrecion inferiores a la
mencionada. Los resultados de esta investigacion reflejan la necesidad de llevar a
cabo estrategias dirigidas a la reduccién de Na+ en jévenes. Por la alta exposicidon
reportada a productos procesados y ultraprocesados. Por lo que, se busca que se
apeguen a las recomendaciones de agencias internacionales, y se genere
evidencia del impacto que tiene el ensefar y concientizar a los jovenes a corto
plazo en la reduccion de alimentos con alto contenido de sodio. Para prevenir
enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida a mediano y largo
plazo en este grupo de la poblacién y sus familias. Asimismo, apoyar a las
politicas de salud dirigidas a la reduccidén de sodio en jovenes universitarios de la
region.

Por lo que el presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto que tiene
una intervencion dirigida a la disminucion en la ingesta de sodio, en jovenes
estudiantes universitarios normotensos, sobre la presion arterial y la cuantificacion

de la excrecidn de sodio y potasio urinario de 24h.

La alta ingesta de sal (NaCl) es considerada un factor de riesgo esencial en el
desarrollo y progresion de la hipertension (Drenjancevic-Peric et al., 2011;
Stolarz-Skrzypek et al.,, 2013: Aparicio et al.,2017; Jiménez Rodriguez et al.,
2023). Estudios en modelo animal han reportado cambios significativos en la
ingesta de sal y la reactividad vascular de vasos y arterias, asi como en la
microcirculacion en animales normotensos (Drenjancevic-Peric et al. 2003), asi
mismo, En 1999, Svetkey et al.,, reportdé que en personas normotensas e
hipertensas, de raza afroamericana, se observa una reduccion en la presion
arterial, al reducir la ingesta de sodio y combinarlo con una dieta tipo DASH.
Ademas, diversas investigaciones sefalan que el sodio en la dieta se encuentra
asociado directamente con el incremento en la presién arterial (Strazzullo et al.,
2012; Stamler J.,2018; Wilck et al., 2019:Orlando et al., 2020). Asi mismo, el
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estudio INTERSALT (1988), reportd que la presion arterial elevada se relaciona de
manera clara con la ingestion de sodio y enfermedades cardiovasculares
(Meneton et al., 2005;Cook et al., 2009; Smith-Spangler et al., 2010;Strazzullo et
al.,, 2012;Mozaffarian et al., 2014; Aparicio et al.,2017;Yasutake et al.,2018 ; Wilck
et al.,, 2019: Orlando et al., 2020). Se han reportado efectos deletéreos de una
ingesta alta en sodio asociado a dafio endotelial en individuos normotensos
independiente de una presion arterial alta (Weinberger et al., 2002), disminuye la
funcidn endotelial y la reactividad microvascular por estrés oxidativo (Greaney et
al., 2012). Asi mismo, una disminucién en el 6xido nitrico del endotelio se ha
descrito que precede al desarrollo de placas ateroscleréticas (Rossi et al., 2006),
lo que se conoce mediante un mecanismo donde el 6xido nitrico inhibe la
agregacion plaquetaria, la adhesion de plaquetas a fibras de colageno y otras
proteinas adhesivas (Ruiz et al., 1997), asi como la estimulacién de hipertrofia de
adipocitos al incrementar la actividad enzimatica de la leptina y enzimas
lipogénicas (Fonseca-Alaniz et al., 2007; Larsen et al.,, 2013). Con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e incremento de resistencia a la insulina a través de cambios
hemodinamicos en los rifiones por reabsorcién sostenida de sodio ( Vedovato et
al. 2003: Orlando et al., 2020). Ademas, la alta ingesta de sal también se ha
asociado a enfermedad renal, osteoporosis, formacion de piedras en los rifiones y
cancer de estbmago (Hoffmann et al., 2008; Kim et al., 2008; Strazzullo et al.,
2009). Recientemente, como potencial modulador de enfermedades inflamatorias
y autoinmunes a través de mecanismos directos e indirectos de la inmunidad
celular (Wilck et al., 2019).

Se conoce que la poblacion consume el 15 % de sal por la constitucion natural del
alimento que ingiere; un 10 % cuando se agrega durante la coccién y el 75 % al
ingerirlos elaborados industrialmente. Asi mismo, se reporta una ingesta del 70%
de la ingesta de sodio, a través de alimentos ingeridos fuera de casa ( Harnack et
al., 2017). Por lo tanto, los organismos internacionales recomiendan disminuir la

ingesta de sodio en la dieta. La OMS recomienda que la ingesta de sodio sea

<2000 mg/d (equivalente a 5g de sal) e ingesta de potasio = 3.5 g/d en adultos,
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para prevenir enfermedades crénicas como la hipertensién, riesgo de cardiopatia y
accidente cerebrovascular (OMS, 2016: Riis et al.,2020). Asi mismo,el Instituto
Nacional de Salud en Reino Unido recomienda menos de 6g por dia y como meta

alcanzar una reduccion a 3g por dia para el 2025 (Hu FJ. et al.,2014).

El Colegio Americano de Cardiologia, la asociacién Americana del Corazon
(ACC/AHA) y la Sociedad de Cardiologia Europea (ESC) coinciden en
recomendaciones enfocadas a las modificaciones en el estilo de vida durante todo
el manejo terapéutico antihipertensivo (ACC/AHA;ESC 2019),como reducir la
ingesta de sodio en adultos a <1,500 mg/d como una ingesta 6ptima, sin embargo,
recientemente Bakris et al., (2019) reportan que una reduccién <1,000 mg/d es
mas recomendada para el manejo de la presion arterial en poblacion hipertensa.

La excrecion de sodio en orina refleja un consumo del 90% proveniente de todas

las fuentes alimentarias (Academia Nacional de Medicina,(ANM),2010).

En 2012 Todd et. al., evaluaron el efecto del sodio en la funcién arterial y
marcadores de remodelacion arterial en 23 participantes sanos. Después de dos
semanas con una dieta baja en sodio (60 mmol/dia), los participantes que
mantuvieron la dieta fueron aleatorizados y asignados a recibir secuencialmente
tres intervenciones por un lapso de cuatro semanas cada intervencion, y
posteriormente, un periodo de aclaramiento durante dos semanas entre cada
intervencion; las tres intervenciones que se enumeran a continuacion consistieron
en: 1) jugo de tomate libre de sodio, 2) jugo de tomate con 90 mmol de Na y 3)
jugo de tomate con 140 mmol de Na. Los resultados se midieron en cambios en la
velocidad de pulso y en presion sistélica y diastélica. No se encontro diferencia en
la velocidad de pulso entre las intervenciones 2 vs 1, (0.00 m/s, 95% CI: -0.30,
0.31 m/s) y 3 vs 1(0.01 m/s, 95% CI: -0.38, 0.40 m/s); no se reporté cambio en la
presion de pulso, ni en la presion arterial sistolica o diastélica entre intervenciones.

Se encontrdé una adecuada relacion en el incremento de la excrecidon de sodio
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urinario y el aporte de sodio en las intervenciones. Se reportd un poder estadistico
del 80%. Los datos se analizaron de acuerdo con el analisis de intencién de tratar.
Los autores concluyeron que el exceso de sodio excretado por via renal es
consistente con el efecto observado por otros investigadores. En 2004 Gates et
al., determinaron el efecto de la restriccibn de sodio en la dieta sobre la
adecuacion en la fluctuacion de la arteria cardétida y el indice B de rigidez en seis
hombres y seis mujeres mayores (64+ 2 anos de edad) sin tratamiento con
hipertension en estadio uno, todos completaron la intervencion. Después de
realizarles las mediciones basales a los pacientes, se les asign6é durante cuatro
semanas una ingesta normal o baja de sodio, 57 mmol/d (disefio cruzado). La
excrecion urinaria de sodio fue reducida en 60% al finalizar la primera semana de
restriccion de sodio (5411 mmol/dia, p= 0.01 comparado con el basal 135+ 14.
Ademas, comparado con la medicién basal la adecuacion en la fluctuacion de la
arteria carétida se increment6 de 0.11+ 0.01 mm/mm Hg al 27% 0.140.02, P=0.05
al final de la primer semana de restriccion de sodio alcanzando los niveles
maximos en la segunda semana +46%, a 0.16 + 0.02, P=0.01, la presion arterial
sistélica (PAS) se redujo 5 mmHg en la primer semana en el grupo con restriccion
de sodio alcanzando su reduccion maxima a la segunda semana 12 mmHg, p=
0.01 comparado con los datos basales. La PAS ambulatoria bajo 3 mmHg en la
primera semana y 6 mmHg en la segunda semana p= 0.01 en el grupo con
restriccion de sodio vs mediciones basales. Las reducciones de la PAS en estado
de reposo del inicio a la segunda semana se reporté con fuerte relacion con el
incremento de la adecuacion en la fluctuacion de la carétida (=0.80, P=0.01). La
excrecion urinaria de sodio, la adecuacion en la fluctuacion de la carotida y la PAS
no reportaron diferencias durante la ingesta normal de sodio vs datos basales.Los
investigadores concluyeron que la restriccibn de sodio en la dieta mejora
rapidamente la adecuacion en la fluctuacion de la carétida en adultos mayores con
hipertension sistolica grado uno, lo que se sugiere por los investigadores es que
mejorar la adecuacion en la fluctuacion de la carétida puede ser un mecanismo

clave en la normalizacién rapida de la PAS en pacientes con restriccion de sodio.

19



En 1991 Mascioli et al., describieron los efectos del sodio de la dieta sobre la
presion arterial en adultos normotensos. Evaluaron el efecto de esta relacion en un
estudio experimental aleatorizado, doble ciego, controlado, de disefio cruzado. El
estudio se dividié en dos partes: en la primera parte a los participantes se les
instruyé una dieta baja en sodio durante seis semanas para reducir la excrecion
de sodio urinario a menos de 35 meq/8h. En la segunda parte se continué con la
dieta baja en sodio y se llevo a cabo un disefio cruzado doble ciego aleatorizado,
para dos grupos; el de intervencidon (n=25) recibié capsulas con NaCl (96 meqg/d)
durante cuatro semanas y dos semanas de aclaramiento y el grupo placebo
(n=23) que recibié una capsula con celulosa durante cuatro semanas y después
dos semanas de aclaramiento.Después al grupo placebo se le dieron capsulas de
NaCl y al grupo de intervencion capsulas de celulosa durante cuatro semanas
mas.

Todos los participantes (n=48) terminaron la intervencién. El 79% fueron hombres
y tenian un promedio de edad de 52 afios, un IMC de 27.6 , presion arterial basal
de 131/84 mmHg. La excrecion de sodio urinario basal se reporté de 51 meq/8h y
19 meq/8h después de la dieta baja en sodio. Encontraron diferencias entre el
sodio y el placebo: en la PAS 123.9 versus 120.3 mm Hg respectivamente con una
p<0.001, la PAD 78.7 versus 76.4 mmHg respectivamente con una p< 0.005 y la
excrecion de sodio de 51.3 versus 30.9 meqg/8 h respectivamente con una p
<0.001. La PAS vy la PAD incrementaron significativamente en adultos
normotensos con la intervenciéon. Se reportd una reduccion de la PAS y de la PAD
promedio de 3.6 mmHg y 2.3 mmHg respectivamente, que fue mas alta que la que
se observo ( p=0.001 y p= 0.005).Durante los periodos de intervencion la
diferencia en la excrecion de sodio promedio fue de 20 meq/8h p <0.001. Los
autores concluyeron en la necesidad de estudios que midan su efecto a largo
plazo y la relacion dosis- respuesta.

En 2016 Suckling et al., realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
efecto de una moderada reduccién en la ingesta de sal (90 mmol/d) sobre la
presion arterial, albumina urinaria, rigidez arterial y marcadores de la funcién

endotelial. Se realizdé un estudio aleatorizado, doble ciego durante doce semanas,
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la intervencién fue un ensayo cruzado con restriccién de sal. Se utiliz6 tabletas de
sal para el grupo de intervencion y tabletas placebo para el grupo control. Cada
grupo durante seis semanas, en cuarenta y seis individuos con dieta
controlada,en DM2, intolerancia a la glucosa o PA no tratada normal o alta.
Reportaron una reduccion del sodio urinario de 49+ 9 mmol (2.9g de sal). Esta
reduccion en la ingesta de sal disminuy6 la PA de 136/81 + 2/1 mmHg a 131/80 %
2/1 mmHg (PAS p=0.01). El promedio de la PA ambulatoria se redujo en 3/2 £ 1/1
mmHg (PAS p=0.01 y PAD p<0.05) y la relacién albumina/creatinina se redujo de
0.73 mg/mmol (0.5-1.5) a 0.64 mg/mmol (0.3-1.1 p<0.05). No se reportaron
cambios significativos en la glucosa en ayuno, Hemoglobina glucosilada A1c o
sensibilidad a la insulina. Los investigadores concluyeron que una moderada
reduccion en la ingesta de sal y que la reduccién en la excrecion de albumina

puede proporcionar beneficios adicionales al reducir la enfermedad cardiovascular.

El Colegio Americano de Cardiologia recomienda reducir la ingesta dietética de
sodio a <1,500 mg/d como un objetivo éptimo, pero con menos de 1,000 mg/d en
la mayoria de los adultos. La reduccion de la presién arterial en pacientes
hipertensos se alcanzaria de -5/ 6 mmHg y en normotensos de -2 / 3 mmHg. Asi
mismo, recomienda incrementar el consumo de potasio proveniente de la dieta de
3,500- 5,000 mg/d con un efecto reductor en la presion arterial de -5 /8 mmHg en
hipertensos y de -2 /4 mmHg en normotensos. Asi como, el ejercicio aerdbico de
90- 150 min / semana que alcanzaria una reduccion de hasta -5 /8 mmHg en
hipertensos y de -2/4 mmHg en normotensos. Ademas, otras modificaciones en el
estilo de vida que se han reportado con reduccidon de la presion arterial son la
moderada ingesta de alcohol, el disefio de “Dietary Approaches to Stop
Hypertension” (DASH)y la pérdida de peso (ACC/AHA, 2018).

Metaanalisis

En 2013 He et al, reportaron el efecto de una modesta reduccion de sal sobre la
presion arterial a largo plazo ( mayor de cuatro semanas), en un meta-analisis

publicado en la base de datos Cochrane de Revisiones Sistematicas. El objetivo
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de la investigacion fue 1) evaluar el efecto de la reduccion moderada en la ingesta
de sal sobre la presion arterial (PA) a largo plazo, 2) el efecto sobre la PA por
sexo y etnia, 3) el efecto en plasma de la concentracion de renina, aldosterona,
noradrenalina, adrenalina, colesterol, lipoproteina de baja densidad (LDL),
lipoproteina de alta densidad (HDL) vy triglicéridos. Se realizé una busqueda en
MEDLINE, EMBASE,Cochrane Hypertension Group Specialised Register,
Cochrane Central Register of Controlled Trials y en una lista de referencia de
articulos relevantes. Se incluyeron ensayos aleatorizados con modesta reduccion
en la ingesta de sal y con duracion de al menos cuatro semanas. Cumplieron los
criterios de inclusion y analizaron 34 ensayos (3230 participantes). Se describe un
cambio en el promedio de sodio urinario -75 mmol/24h (equivalente a una
reduccion de 4.4 g/d de sal), el promedio de cambio de la presion arterial fue de
-4.18 mmHg (IC 95% -5.18 A -3.18, 12 = 75%) para la PAS y -2.06 mmHg ( IC 95%
-2.67 a -1.45, 12 = 68%) para la PAD, la meta-regresion reportdé que la edad, el
grupo étnico, el nivel de PA (hipertenso o normotenso) y el cambio en el sodio
urinario se asociaron estadisticamente con la disminucién de la PAS, explicado
con el 68% de la varianza entre estudios. Una reduccion de 100 mmol de sodio
urinario en 24 h (6 g/d de sal) se encontré asociado con una disminucion en la
PAS de 5.8 mmHg (IC 95% 2.5 a 9.2, p= 0.001), después de ajustar para edad,
grupo étnico y el nivel de PA. En la PAD la edad, el grupo étnico, el nivel de PA 'y el
cambio en el sodio urinario explico el 41% de la varianza entre estudios. El
meta-analisis por subgrupo reportd que en hipertensos el efecto promedio para la
PAS fue de -5.39 mmHg (IC 95% -6.62 a -4.15 , 12 = 61% y para PAD -2.82 mmHg
(IC 95% -3.54 a -2.11, 12 = 52)%. En normotensos el efecto promedio de la PAS
fue de -2.42 mmHg ( IC 95% -3.56 a -1.29, 12 = 66%) y para la PAD de -1.00
mmHg (IC 95% -1.85 a -0.15, 12 = 66%). Ademas el analisis por subgrupo reportd
que la disminucién en la PAS fue significativa en blancos y negros, hombres y
mujeres. El meta-analisis de hormonas vy lipidos report6 que el efecto promedio fue
de 0.26 ng/ml/h (IC 95% 0.17 a 0.36, 12 = 70%) para la actividad de la renina en
plasma, para la aldosterona de 73.20 pmol/l (IC 95% 44.92 a 101.48, 12 =62% ),
para noradrenalina de 31.67 pg/ml (IC 95% 6.57 to 56.77, 12=5%), para

22



adrenalina 6.70 pg/ml (IC 95% -0.25 to 13.64, 12=12%), para colesterol de 0.05
mmol/l (IC 95% -0.02 to 0.11, 12=0%), para LDL 0.05 mmol/l (IC 95% -0.01 to
0.12, 12=0%), para HDL de -0.02 mmol/l (IC 95% -0.06 to 0.01, 12=16%) y de 0.04
mmol/l (IC 95% -0.02 a 0.09, 12=0%). Por lo que, concluyeron que una modesta
reduccion en la ingesta de sal durante cuatro o mas semanas reduce
significativamente los niveles de PA en individuos hipertensos y normotensos,
independientemente del sexo o grupo étnico. Sin embargo, esta reducciéon aunque
significativa fue estadisticamente baja. Con la reduccion de sal, se reporta un
pequeno incremento de la actividad de la renina en plasma, la aldosterona y
noradrenalina. No se encontraron cambios estadisticamente significativos en los
niveles de lipidos. Se demostré una asociacion significativa entre la reduccion de

sodio urinario en 24h y la reduccion en la PAS.

En 2013 Chen et al., realizaron un estudio de intervencion en dos comunidades
de Beijing, para evaluar el efecto que tiene la restriccion de sal (maximo de 2g de
sal). Realizaron mediciones de la ingesta de sal utilizando la excrecion de sodio
urinario de 24h. Se incluyeron en el estudio 403 adultos responsables de cocinar.
La intervencion duré 6 meses, los participantes fueron aleatorizados para su
asignacion bajo condiciones de cegamiento, para ambos grupos el grupo de
intervencién y control. Se colectaron muestras de orina en cuatro ocasiones y se
utilizdé el método de electrones selectivos de iones, para determinar las
concentraciones de sodio urinario. El efecto reportado después de la intervencién,
es que el 67.3% de los participantes frecuentemente restringe el consumo de sal a
una cucharada, y 37.3% utilizan la medida correctamente. Se reportaron cambios
en el consumo de sal con una disminucion de 1.42g en el grupo de intervencion y
de 0.28g en el grupo control ( p<0.001). A los seis meses de intervencidon se
observdé mayor disminucién en el grupo de intervencion ( p=0.041). La excrecion
de sodio en orina de 24h se reportd que disminuyé en 34.84 mmol en el grupo de
intervencion y 33.65 mmol en el grupo (p<0.001); Sin embargo, entre grupos, no

se observo diferencia significativa.
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JUSTIFICACION

La ingesta de sal actual en la mayoria de los paises es de 9-12 g por dia, lo que
se asocia a alto riesgo de incrementar la presion arterial y por lo tanto de
hipertension ( He et al., 2014).

La prevalencia nacional de hipertension arterial en hombres y mujeres es de
249% y 26.1% de los cuales el 48.6% y el 70.5% ya se conocian hipertensos
(ENSANUT, 2016). La prevalencia entre quienes fueron diagnosticados durante la
encuesta en la regién norte se reportd de 7.4%, IC 95% (5.8, 9.3) (ENSANUT,
2016). Resultados similares a los reportados en el estudio realizado en
estudiantes de medicina en Tijuana B.C. quienes no se conocian hipertensos
(Tesis Gonzalez, 2018) . El estudio reporté que el 14% de los participantes
padecian hipertension. Ademas, describieron que el incremento de la PA se
encontrd seis veces mas probabilidad (OR= 6.39, IC 95% 2.38 — 17.17, p= 0.0001)
de presentarse en jévenes con sobrepeso u obesidad, y en quienes presentaban
mayor consumo de sodio. Asi mismo, se observé que los participantes con una
excrecion de sodio mayor a 4768 mg tenian ocho veces mas probabilidades de
presentar PA elevada en comparacion con los que tenian cifras de excrecién
inferiores a la mencionada OR= 8.50 (IC 95% 2.34-30.91, p=0.001).El resultado de
este estudio subraya, mediante una valoracion directa y mas precisa del consumo

de sal y su relacion con la PA en nuestro pais.

La tasa de excrecion de sodio en orina de 24 h dependera de su ingesta diaria, por
lo que es importante poder cuantificar la cantidad de sodio consumida con un
instrumento de medicion que lo estime lo mas exacto posible. La excrecion de
sodio en orina refleja un consumo del 90% proveniente de todas las fuentes

alimentarias (Academia Nacional de Medicina,(ANM),2010;Cogswell et al.,2018).
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Las cantidades de consumo podrian estar superando los mecanismos de equilibrio

hidroelectrolitico.

Por lo tanto, los resultados de la presente investigacion podrian ser la base
regional que se requiere para generar evidencia, que disefie estrategias y/ o
recomendaciones eficaces para la prevencién o disminucion en la progresién de la
PA alta. Con la reduccion en el consumo de sal en la dieta se podria cumplir con
las recomendaciones establecidas por organismos internacionales. Ademas, de
favorecer el inicio de los cambios en el estilo de vida, asi como, otras
modificaciones que tendran un impacto positivo en la salud.En poblacion
altamente vulnerable a las campafias de grandes industrias que favorecen el

consumo de comida procesada.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 2013, la Asamblea Mundial de la Salud acordd nueve metas mundiales para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, asi como una
reduccion relativa del 30% de la ingesta media de sal para 2025. Desde el 2011,
en Reino Unido, una de las tres metas principales para reducir la muerte
prematura es; el reducir a un 25% la ingesta de sal para el 2025 ( He et al., 2014).
Estas recomendaciones se aplican a todos los individuos, hipertensos o no
(incluidas las mujeres embarazadas y lactantes), excepto los afectados por
enfermedades o los que siguen un tratamiento médico (OMS 2019). Sin embargo,
se sigue reportando una alta prevalencia de hipertensién en el mundo, que afecta
a 1 de cada 4 hombres y uno de cada 5 mujeres (OMS, 2019). Ademas, la
encuesta de ENSANUT, 2016 reportdé que la prescripcion de mas de tres
medicamentos se utiliza en el 44.5% de los los usuarios que acuden a atencién

médica. La OMS identifica como un importante factor de riesgo y potencialmente
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modificable al elevado consumo de sodio (>2g/dia= 5g de sal/dia). Asi mismo, a
un insuficiente consumo de potasio (< 3,5 g/dia).

También se ha identificado por diversas investigaciones a la sal como la fuente
principal de sodio en nuestra dieta (dieta occidental). La OMS reporté un consumo
de sal de 9 a 12 g/dia en promedio, lo que supera las recomendaciones de ingesta
maxima recomendada.

En un meta-analisis del 2013, se reporté que la reduccion mejoro la presion
arterial modestamente. En esta revision, encontraron que la reduccion moderada
de sal reduce significativamente los niveles de PA en individuos hipertensos y
normotensos, independientemente del sexo o grupo étnico (He et al., 2013). Otros
estudios reportan que una reduccién de sodio podria ser utilizado para tratar a
sujetos con hipertension estable, asi como prevenir el incremento de la PA, lo que
disminuiria el consumo de farmacos y en consecuencia de efectos secundarios a
largo plazo (Forrester et al. 2005).

En 2016 la prevalencia nacional de hipertensidon arterial en hombres que ya se
conocian hipertensos y se encontraban bajo tratamiento médico se reportd del
48.6% y en mujeres del 70.5% (ENSANUT,2016) del porcentaje total que incluye
recientes diagndsticos. Predominando los que ya han sido diagnosticados y son
de dificil control o multitratados con mas de dos farmacos, sin lograr un control
adecuado de sus cifras tensionales.

Sin embargo, se desconoce cual es el efecto de reducir alimentos altos en
contenido de sodio en las poblaciones de diferentes regiones de México, utilizando

como medida el sodio de 24h en orina.
Por lo que el presente estudio pretende responder las siguientes preguntas:
¢, Qué impacto tiene una intervencion dirigida a la disminucion en la ingesta de

sodio, en joévenes estudiantes universitarios normotensos sobre la presién arterial

y la cuantificacion de la excrecion de sodio y potasio urinario de 24h?
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¢, Cual es la asociacién entre el IMC, la PA y la reduccion de sodio en el grupo de
intervencién vs control?

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto que tiene una intervencion dirigida a la disminucion en la
ingesta de sodio mediante recomendaciones generales para la limitacion de
alimentos especificos altos en sodio, en estudiantes universitarios
normotensos sobre la presion arterial y la cuantificacion de la excrecion de

sodio y potasio urinario de 24h.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar la relacién basal entre el grupo de intervencion y el grupo control de
la excrecion de sodio urinario de 24h.

Evaluar el efecto entre el grupo de intervencién y el grupo control sobre la
presion arterial.

Valorar los niveles en la excrecion de potasio en el grupo de intervencion y
en el control.

Valorar los niveles de PA en el grupo de intervencion y el grupo control.
Evaluar la asociacion entre el IMC, la PA y la reduccién de sodio en el
grupo de intervencion y en el control.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO: Ensayo clinico aleatorizado paralelo

Se lograron reclutar a 225 alumnos de la Universidad Autonoma de Baja
California, de los cuales fueron excluidos 29 alumnos por no reunir los criterios de
inclusién: de los que se descartaron a cuatro por la edad, a seis por reportar los
datos incompletos, a once porque declinaron de participar en el estudio y a ocho
alumnos porque no entregaron la recoleccién de orina de 24 horas (Figura 1.
Criterios de elegibilidad para participar en el estudio,presentada en la seccién de

metodologia).

Finalmente, se aleatorizd, a una muestra de 196 alumnos los cuales fueron
asignados a dos grupos. El grupo de intervencién para la reduccion del consumo
de sodio (GINa): al que se le brindé educacion nutricional mediante una aplicacion
de mensajeria instantanea y el grupo control, con ingesta de sodio ad

libitum(GCNa): para la comparacién post intervencion.

Muestra: N= 196, estudiantes de licenciatura de la Universidad Autbnoma de
Baja California, Campus Tijuana.Se reunié una muestra con un 58% de
participantes por arriba del calculo requerido. Para incrementar la potencia
estadistica, en la excrecion de sodio de 24h, calculado con el Software
publico-GRANMO

Aleatorizacion: la muestra de 196 participantes se dividié en dos grupos, Grupo
de Intervencion (GINa) y Grupo control (GCNa). Para este procedimiento se utilizd
el programa de hojas de calculo: excel, y se utilizé la férmula: =ALEATORIO(): de
tal forma, que se asignaron valores aleatorios y a ésto se asocio el numero 1y el

nuamero 2, después se fijé el resultado, para poder conformar los dos grupos.
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En otra hoja de calculo en el mismo archivo, se colocé el nombre del grupo
intervencion y el del grupo control. Después, se aplico otra formula para aleatorizar
los valores 1y 2 (FALEATORIO($ASIG GRUP.B3) y se fijé el resultado.

Mediante el proceso de aleatorizacion que se llevé a cabo, se identificé al grupo

de intervencion con el valor 1y al de control con el valor 2.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Enfermedades crénicas

Discapacidad fisica

Sujetos bajo tratamiento con diuréticos
Mujeres embarazadas o lactando

Deportistas de alto rendimiento

CRITERIOS DE INCLUSION:

Hombres y mujeres jovenes de 18-40 afios de edad con presion arterial diastolica
<90 y sistdlica < 140 (JNC 8,2014; ESH/ESC,2018).

Figura 1. Criterios de elegibilidad para participar en el estudio
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Calculo del tamaino de muestra:
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Para el tamano de muestra de la comparacion de dos medias repetidas en

dos grupos distintos de participantes:

Se utiliza cuando se quiere comparar el cambio entre una medida basal y otra

posterior de dos grupos distintos de sujetos.
La formula para la estimacion del tamano de muestra de los grupos es:

2
2*(2 +7 ) #(1- p)* 52
n=n = A
¢ M -M |
de dc

Mdc es la diferencia entre los valores iniciales y los finales en el grupo de los
controles y Mde es la diferencia entre los valores iniciales y finales en el grupo con

tratamiento.

Para su célculo se utilizé el Software publico-GRANMO desarrollado por el
Consorcio URLEC de los grupos de investigacion en Riesgo Cardiovascular y
Nutricion y en Epidemiologia y Genética Cardiovascular del programa de
Investigacion en procesos inflamatorios y cardiovasculares del IMIM-Hospital del
Mar.

Mediante la calculadora de tamano muestral GRANMO se calculé para dos
medias independientes, con un riesgo alfa de 0.05, se solicitdé contraste bilateral y
riesgo beta de 0.20. Razon entre el numero de sujetos del grupo 1 respecto del
grupo 2 de 1, con desviacion estandar comun de 45, obtenida como referencia de
investigaciones previas en latinoamérica. Se establecié una diferencia minima a
detectar de 25 mmol/l y una proporcién prevista de pérdidas de seguimiento de
10.

Con los datos introducidos en la calculadora se obtuvo lo siguiente:
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Se acepta un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral,
se precisan 57 sujetos en el primer grupo y 57 en el segundo (n=114) para
detectar una diferencia igual o superior a 25 mmol/l. Se asume que la desviacién

estandar comun es de 45 y una tasa de pérdida de seguimiento del 10%.

VARIABLES:

Peso: Se midié con una bascula marca TANITA modelo Scale Plus Body Fat
Monitor UM - 028 (Tokio, Japoén), con precision al 0.1 Kg. El participante sera

pesado con ropa ligera y sin zapatos.

Talla: La talla se midi6 sin zapatos y mediante el uso de un estadimetro marca

SECA 214 (Hamburgo, Alemania), con precision al 0.1cm.

indice de masa corporal (IMC): Se calculé de acuerdo a la siguiente férmula:

IMC= Peso (kg)/Talla? (cm). Y se clasificara de acuerdo a los criterios establecidos
por la OMS en: peso normal (18.5 a < 25.0 kg/m?), sobrepeso (25 a < 30 kg/m?) y
obesidad (= 30 kg/m?).

Presion Arterial(PA): se utiliz6 un tensiometro digital automatico validado por

OMRON, que cumplia con las caracteristicas del Protocolo para la determinacion
de la concentracién de sodio(OPS-OMS, 2010).

Excrecion Urinaria de sodio y de potasio de 24h: Se calculd por el método de

electrones selectivos de iones en el laboratorio de UABC Campus Tijuana.

Dieta baja en sodio: Restriccion de alimentos con alto contenido de sodio (> 20%
de sodio (ver apéndice A). Se valorara el efecto sobre la PA después de la

intervencion.
Dieta habitual: ad libitum.

Tiempo de actividad fisica(AF): Se aplicdé un cuestionario para valorar el tiempo

(en minutos) dedicado a actividad fisica.

Edad: 18- 40 anos.
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Género: Hombre se codific6 como 1, y mujer como 2 al momento de ser

capturado en la base de datos.

Diagnéstico de estadio de peso de acuerdo a IMC: categorias de normopeso,
sobrepeso u obesidad de acuerdo a la OMS.

Diagnéstico de presion: a) normal, b) presion arterial alta, c) hipertension estadio

1, d) hipertensién estadio 2, de acuerdo a la Colegio Americano de Cardiologia
(ACC, 2017),ver tabla 1 y de acuerdo al JNC 8,2014; ESH/ESC,2018.

Tabaquismo: frecuencia en el numero de cigarrillos al dia.

Alcohol: cantidad aproximada en ml y frecuencia.
Frutas y verduras: frecuencia de consumo al dia y a la semana.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Dieta baja en sodio

Dieta habitual

VARIABLES DEPENDIENTES:

Presién Arterial(PA

Excreciéon Urinaria de sodio y de potasio de 24h

ANALISIS ESTADISTICO

Se calculé un tamafo de muestra por grupo, con un poder estadistico de 80% a

dos colas, con una p= 0.05 para detectar una diferencia de 1000 mg de sodio.

1. Se realiz6 un analisis descriptivo de cada una de las variables
expresado de acuerdo a su nivel de medicion (promedios o medianas)
con su respectiva medida de dispersién.

2. Se analizé IMC por categoria y por sexo para datos categoricos con la
prueba Ji cuadrada.
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3. Se aplicé correlacion y regresion lineal simple para IMC, PA vy
excrecion urinaria de sodio de 24h antes de la intervencion.Se aplicara
la prueba t de Student para muestras relacionadas.

4. Se buscd los supuestos para analisis estadisticos paramétricos y se
aplico la prueba estadistica correspondiente si se cumple con los
supuestos.

5. Se aplicd la prueba t de student para muestras independientes y se
analizara diferencia de medias en el grupo de intervencién vs grupo
control para los datos de la excrecion de sodio urinario de 24 h.

6. Se aplicd el test de Kolmogorov-Smirnov para ver si se tiene una
distribucion normal.

7. Se aplico el estadistico de Levene para evaluar la homocedasticidad.

PROCEDIMIENTO

1. Se sometid el estudio para su autorizacion ante el comité de posgrado del
Doctorado en Nutricién y Ciencias de la Conducta y al comité de ética de la
FMP.

2. Se convoco a la comunidad universitaria mediante infografia compartida en
redes sociales (Anexo 11.Infografia para reclutamiento).

3. Se explico el propdsito de estudio a los participantes y la firma del
consentimiento informado.

4. Se registro el peso, la estatura.

5. Se dieron indicaciones detalladamente de como recolectar la muestra y se
les indicé el dia y hora de su entrega. Se proporciond un bote de plastico

con capacidad para recolectar la orina de 24h.
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6. Se determind de la presion arterial: Se le recomendara al participante no
realizar actividad fisica, comer, beber o fumar 30 minutos antes de la toma
de su PA. Antes de la medicion de la PA, se le solicitd al participante que se
sentara en un lugar cémodo y tranquilo, como minimo durante cinco
minutos, con la espalda apoyada y sin cruzar las piernas. Cuando se
realizaron preguntas sobre el comportamiento y los antecedentes médicos
personales, justo antes de tomar las mediciones, el participante debe
descansar al menos cinco minutos antes de comenzar la toma de la tensién
arterial. No se conversé con el participante mientras se toma la tension
arterial (OPS-OMS, 2010).

La OMS recomendd tomar tres mediciones de tension arterial. Durante el
analisis de datos, se calcul6 el promedio de las tres lecturas. El participante
debe descansar durante un minuto entre cada una de las lecturas
(OPS-OMS, 2010).

La medicion y el registro de la frecuencia cardiaca se hicieron tres veces,
junto con la medicién y registro de la presidn arterial. El tensiometro

automatico presenta en forma simultanea los resultados de la FC y la PA.

Se calculdé el promedio de tres mediciones antes de la intervencion y
durante el periodo de seguimiento. Se clasificd la PAS y PAD de acuerdo a
las guias del ACC/AHA, 2017 (Tabla 1) y se comparo con la ESC/ESH 2017
(Tabla 2).

Tabla 1: Clasificacion de la presion arterial por la ACC/AHA,2017.

Categoria PA Sistélica (mm Hg) PA Diastdlica
Normal <120 80

Alta 120-129 <80
Hipertension estadio 1 130-139 80-89
Hipertension estadio 2 >140 90
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Tabla 2: Comparacion de la clasificacion de la presion arterial por la ACC/AHA,
ESC/ESH, JNC 8

JNC 8 ACC/AHA ESC/ESH
Definiciones Sistoli [ Diastdl | Sistélica | Diastolic | Sistolic | Diastélic
ca ica (mm a (mm a(mm [a(mm
(mm | (mm  Hg) Hg) Hg) Hg)
Hg)  [Hg)
Presion arterial ({2140 (=90 (=130 >80 2140 (=90
clinica
Durante el >130 >80 2135 |=85
dia(promedio)
Durante la >110 > 65 >120 |=70
noche(promedi
0)
El promedio en >125 >75 >130 |=80
24h
Presion arterial >130 >80 2135 (=85
promedio en
casa
Objetivo del < 130/80 mm Hg <140y cercana a
tratamiento 130 mm Hg
Terapia > 20/10 por arriba | =2140/90 mm Hg
combinada del objetivo
Requiere >130/80 mm Hg | =140/90 mm Hg
Intervencion

Bakris, G. et al. J Am Coll Cardiol. 2019; 73 (23): 3018-26.
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6. Recoleccion de orina de 24 h: Se recolectd la muestra de orina a partir de la
segunda orina del dia hasta la primera de la mafana siguiente. Se
entregara la muestra el dia acordado para su analisis.

7. Se estimd el sodio en la excrecion de orina de 24 h por la tecnologia de
electrodos de iones selectivos: se mezcld la muestra total, se separé 1 mi
de la orina recolectada y se diluyé en 2 ml de diluyente. Se selecciono
urine mode” para analizar la muestra. Al final se reportaron en pantalla los
resultados de los electrolitos Na, Ky Cl. Se tom¢é el resultado de la primera
medicidon. Se analizé por segunda vez la misma muestra y se registro los
segundos valores de los electrolitos.Se comparé con los valores de

referencia, considerando edad y sexo.

Tabla 3: Valores de referencia de electrolitos en la orina.

Electrolitos en orina Valores (mmol/ dia)
Na 40-220

K 25-120

Cl Revisar inserto

8. Intervencion: se les di6 recomendaciones para una dieta baja en sodio:

Restriccién de alimentos con alto contenido de sodio (> 20%, ver apéndice
A. Se valorara el efecto sobre la PA después de la intervencion(Revisar

programa de intervencion).
1. Periodo de intervencion:

El tiempo de duracion fué de cuatro semanas para valoracion de PA y la
excrecion de sodio y consumo de alimentos altos en sal; y de 12 y 24

semanas para la valoraciéon de PA y consumo de alimentos altos en sal.
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Se estimd el consumo de frutas y verduras, tabaco, alcohol, sal afiadida a
las comidas antes y después de las comidas y el consumo de productos

industrializados, a las cuatro, doce y veinticuatro semanas.

Se valord la actividad fisica y / o ejercicio (tipo de ejercicio: aerdbico o

anaerdbico y constancia: tiempo 15 min, 30 min, 60 min, 120 min ... .etc. ).

INSTRUMENTOS

Se utilizé ProLyte: un analizador de electrolitos, basado en el método de
electrones selectivos de iones para determinar los valores de electrolitos de forma
rapida, precisa y eficaz. Cada electrodo tiene una membrana de ion selectivo que
tiene una reaccion especifica con los iones correspondientes contenidos en la
muestra que se analiza. La membrana es un intercambiador de iones, que
reaccionan a la carga eléctrica del ion causando un cambio en el potencial de la
membrana o un voltaje de medicion que se forma en la capa entre la muestra y la
membrana.

Una cadena de medicidn galvanica dentro del electrodo determina la diferencia
entre los dos valores potenciales a cada lado de la membrana. La cadena
galvanica se cierra a través de la muestra en un lado por el electrodo de
referencia, electrolito de referencia y el “terminal abierto”. La membrana, electrolito
y electrodo interno cierran el otro lado.

Una diferencia en las concentraciones de iones entre el electrolito interno y la
muestra provoca que se forme un potencial electroquimico a través de la
membrana del electrodo activo. El potencial es conducido por el electrodo interno
hacia un amplificador. El electrodo de referencia esta conectado a la base, asi
como al amplificador. La concentracion de iones en la muestra se determina
mediante una curva de calibracién determinada por puntos de medicion de las

soluciones estandar con concentraciones de iones conocidas con precision.
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Para la recoleccidon de orina de 24h se utilizé un contenedor de plastico: con

capacidad de tres litros de boca ancha BD Vacutainer.

Diluyente de orina ISE: Solucion disefnada para realizar la dilucion de las
muestras de orina para la medicién de Na+ - K+ - Cl- por el método de i6n
selectivo (ISE).Para dilucion de muestras de orina en analizadores de electrolitos
KONTROLab(REF IN 0300;LOT 018). Obelis s.a 53 Boulevard Général Wahis
1030 Brussels,Belgium. JS Medicina Electronica SRL,Direccion Técnica: Farm.
Marcelo Miranda - Matricula Nacional N°13104 - Matricula Provincial N°15964
Industria Argentina / Made in Argentina Autorizado ANMAT PM 1108.

Tabla 3: Diluyente de la orina ISE

Contenido 150 ml de la soluciéon

Ingredientes

Solucidn acuosa salina, no bioldgica, de
formulacién especial para la dilucion de
muestras de orina. No contiene suero

humano ni bovino. No contiene Potasio.

Temperatura de almacenamiento 5-35°C

1.- Diluir la muestra de orina: 1 parte de orina y 4 partes de DILUYENTE DE
ORINA ISE.

2.- Realizar la medicion desde la seccidén “Orina” y verifique el valor correcto de
dilucion (por defecto 1:05).

Se utilizarén los reactivos ISE Pack: (PV AV-BP5186D) Origen: Nuevo Le6n y
empresa KaBla: El paquete contiene los siguientes reactivos para la calibracién de
sodio, potasio, cloro, calcio ionizado y litio del analizador de electrolitos
PROTLYTE.

Tabla 4. 1 Estandar A

Contenido 350ml
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Ingredientes activos

Na+ 150 mmol/|
K+ 5.0 mmol/l
Cl- 115 mmol/l
Ca 2+ .9 mmol/l
Li + .3 mmol/l

Tabla 4.2 Estandar B

Aditivos Germicidas
Temperatura de almacenaje 18-25°C
Estabilidad 14 semanas
Contenido 85 ml

Ingredientes activos

Na+ 100 mmol /I
K+ 1.8 mmol /I
Cl- 72 mmol /|

Ca 2+ 1.5 mmol /I
Li+ .3 mmol /I

Tabla 4.3 Estandar C

Aditivos Germicidas
Temperatura de almacenaje 18- 25°C
Estabilidad 14 semanas
Contenido 85 ml
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Ingredientes activos

Na+ 150 mmol/l

K+ 5.0 mmol/l
Cl- 115 mmol/l
Ca2+ .9 mmol/l
Li 1.4 mmol/l
Aditivos Germicidas
Temperatura de almacenaje 18-25 °C
Estabilidad 14 semanas
Tabla 4.4 Solucion de Referencia
Contenido 85 ml

Ingredientes activos

K+, CI- 1.2 mmol/l

Aditivos Germicidas
Temperatura de almacenaje 18-25 °C
Estabilidad 14 semanas

El tensiometro automatico:para la medicion indirecta de la presidon arterial,

marca Omron, modelo OMRON Monitor De Presiéon Arterial De Brazo Hem-7130,

lugar de origen Japon. Consta de un brazalete inflable, una perilla para inflarlo y

un medidor de presion electrénico.

Cuestionario: identificacién de datos demograficos, consumo de alcohol, tabaco,

frutas y verduras, productos industrializados, frecuencia, duracion y tipo de

ejercicio.
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Implementacién de la intervencion:

1. Se seleccion6é material didactico a partir de la guia técnica para reducir el
consumo de sal, elaborado por la Organizacién Panamericana de la Salud y
el centro colaborador de la OMS, para la reduccion del consumo de sal en
la poblacion y el Instituto George de Salud Mundial, en Sidney. Asi como,
otros organismos Nacionales e Internacionales.

2. El material didactico se reunié en un documento en word y excel para su
distribucion digital por medio de la aplicacién de whatsapp.

3. Antes de iniciar el periodo de intervencion, se les solicité a los alumnos que
acudieron a la facultad de Medicina, se asigno un salon para las actividades
del proyecto. Para las primeras evaluaciones antropométricas(mediciones
basales). También se les di6 instrucciones de la recoleccién de orina. Se
agendd la primera recoleccidn de orina de 24h con los participantes y se les
proporciono las instrucciones de forma directa y mediante un folleto en
fisico (Anexo 10. Instrucciones de recoleccion de orina de 24 h).

4. En el aula se les proporcionaron los cuestionarios para evaluar la
frecuencia de consumo de alimentos, actividad fisica, test del consumo de
sodio y otros factores de riesgo,material en fisico.

5. Se les daban instrucciones de acuerdo al protocolo del AHA descrita
previamente, para la toma de las evaluaciones de la presion arterial.

6. Al terminar se les realizaban las evaluaciones antropométricas requeridas.
Como peso,talla y circunferencia de cintura.

7. Después se les daba un recipiente y se confirmaba la cita para la entrega
de la recoleccion de orina de 24 horas. En el caso de las mujeres, se volvia

a agendar la cita, en caso de estar menstruando.
Entrega de la recoleccion de orina de 24h:

8. Después de entregar la recoleccién de orina de 24h. Se agitaba el bote y se
extraia con una pipeta desechable una muestra, esta se utilizaba para

formar alicuotas y después se colocaban en una hielera y se mantenian en
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un lugar fresco. Para la entrega de la orina de 24h, se establecié un dia
solo para recibir muestras. Al recabar la recoleccion de orina, de todos los
participantes citados, las alicuotas eran llevadas al laboratorio para su
analisis y posteriormente, se hacia un registro digital y manual de los
resultados.

9. Al finalizar con la recoleccion programada para toda la muestra de
participantes 196, se inici6 con el cronograma para llevar a cabo la
intervencidn, mediante material digital que se proporcioné durante 4

semanas.

Primer semana de Intervencion

Se formoé un grupo de whatsapp para que sirviera de medio de comunicacion
entre los alumnos, que facilitard la rapidez y la sencillez en el acceso a la

informacion.

Se distribuyd el material didatico el primer dia de la semana por whatsapp y se les
pidié que lo consultaran: un documento (Anexo 1.Instrucciones) consistia en llevar
a cabo anotaciones de lo realizado durante la semana, en relacion a las
actividades que se les solicitaba en el material de lectura que se les proporciono.
Por ejemplo, debian anotar un ejemplo de una lista de alimentos de consumo
frecuente altos en sodio y el otro documento compartido(Anexo 2.Menos Sal, mas
Salud) describe de manera general el programa S.HAK.E “ menos sal, mas
salud”, la sal se ha reportado por diversas investigaciones como factor de riesgo
para desarrollo de enfermedades cardiovasculares, Asi mismo,recomendaciones y
el significado de cada una de las siglas del programa. La letra “A” de las siglas
senala la adopcion de normas. Por lo que, se utilizé el etiquetado frontal que es
implementado recientemente en México a partir del 2020, de acuerdo a la Norma
Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010. Se enfatizé la identificacion del nuevo

etiquetado en los alimentos.Después se les solicitd que evitaran los alimentos
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altos en sodio apoyandose del etiquetado frontal.Asi como una lista de alimentos

que se les proporcioné( Anexo 2.1.Lista de alimentos).

Al final de la semana, se les envio un enlace(Anexo 3. Archivo compartido para
actividades) se les solicitdé acceder a un enlace en drive. Ademas,se les invito a
que escribieran dos alimentos que pudieron evitar siguiendo las recomendaciones
durante la semana. Se les describid como deberian identificar los productos altos
en sodio, asi como los alimentos que también son una fuente natural y ver las
diferencias en cuanto a la proporcion de contenido. Finalmente, otro punto
importante que se revisé fué que pudieran identificar aquellos productos que
tuvieran el sello de alto contenido de sodio para hacer el ejercicio de seleccionar
alimentos bajos en sodio apoyandose de las recomendaciones descritas y
corroborando que llevaran a cabo, aunque de manera libre, la actividad descrita en

el documento digital de actividades que se tenia compartido con los participantes.

Segunda semana de Intervencién: Se les compartié informacién por whatsapp

con las instrucciones de la segunda semana, anexo 4 (instrucciones,2da.semana).
Ademas de material didactico de la clasificacién de los alimentos de acuerdo a la
clasificacion alimentaria NOVA, anexo 5. Clasificacion de los alimentos y sus
implicaciones en la salud, de las caracteristicas de los cuatro grupos de alimentos
de acuerdo a su grado de procesamiento. Se les recomend6 que seleccionaran
alimentos del grupo 1, “alimentos naturales o minimamente procesados”. Asi
mismo, se les pidié que al final de la semana escribieran dos de los alimentos que
fueron incluidos y se les solicité que al mismo tiempo continuaran también con las
recomendaciones de la semana anterior, la meta era ir afadiendo
recomendaciones de manera gradual, facil, econdmica y que se adapta al contexto

que se empezaba a vivir con la epidemia del COVID-19.

Tercera semana de intervencidn: Se les comparti6 por whatsapp las
instrucciones a seguir (Anexo 6. Instrucciones, semana 3). También se les
compartio una descripcion breve y con ejemplos de alimentos, con alto contenido

de sodio(Anexo 7.Clasificacion de los alimentos, por su contenido de sodio). Se
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les solicitd que los identificaran por el contenido reportado de sodio en mg, se les
recomend6 revisar en el etiquetado nutrimental ,tomando como referencia
=200mg/100g. También se les pidio evitar alimentos identificados con alto o muy
alto contenido de sodio, y se les proporcioné informacion de apoyo. Para
identificar quienes siguieran las instrucciones apoyandose en el material
proporcionado: al finalizar la semana se les invitd a realizar la actividad
correspondiente a la tercera semana.El documento se tenia compartido con los
participantes por drive y se les mandaba un mensaje como recordatorio, para que
accedieran al archivo. En él tenian que escribir aquellos alimentos altos o muy
altos en sodio, que habian evitado durante la semana, por lo menos se les pedia

que escribieran dos ejemplos, de los alimentos evitados.

Cuarta semana de Intervencion: se les compartié por la misma aplicacion
descrita previamente las instrucciones (Anexo 8. Instrucciones para realizar

actividades asignadas a la semana 4).

Se les compartié informacién del porcentaje de valor diario, se les enseid a
identificar que un 5% o menos es bajo en sodio y un 20% o mas es alto. Asi
como, informacién adicional del etiquetado. También se les compartié una
lista de nombres alternativos, para identificar el sodio en los alimentos. Se
les solicitd que escribieran como interpretaban un 5% del valor diario de
sodio, se les di6 la opcién de alto, moderado o bajo contenido. Esto con la
finalidad de confirmar que entendieron las recomendaciones descritas en su

documento informativo.

Al finalizar la cuarta semana y cumpliendo con las medidas sanitarias requeridas
por la pandemia del COVID-19, contingencia sanitaria que se presenté posterior a
iniciado el estudio, se les cité durante la siguiente semana posterior a finalizar con
las recomendaciones para la recoleccion de orina. En diferentes dias y horarios de
acuerdo a su disponibilidad. Se agendaba y se seguian las normas de higiene y
desinfeccién, de acuerdo al protocolo para prevencién del COVID-19 dado a

conocer por la secretaria de Salud.
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Se les solicitaba presentarse a las instalaciones de la universidad y realizar las
medidas de la presion arterial, el peso y la recoleccion de orina de 24h para
estimar la ingesta de sodio posterior a la intervencion. Por el contexto, que se
estaba viviendo se procur6 hacer las medidas mas relevantes para la
investigacion, de esta manera se redujeron los tiempos de espera y de interaccion
con mas de tres estudiantes en el aula. Apegandose a las precauciones estandar
de limpieza de manos, descritas en el manual de Lineamiento estandarizado para
la Vigilancia Epidemiologica y por laboratorio de la enfermedad respiratoria
viral(Secretaria de Salud,2021). Por lo que, no se pudo dar seguimiento a los

cuestionarios que se aplicaron al inicio.

10.Se asigndé un salén para realizar los procesos metodoldgicos, primero
pasaban al triage de desinfeccion de manos en la planta baja en el area de
posgrado, después subian y ahi me encargaba de proporcionarles gel
antibacterial con un tiempo de espera reducido. En la primera visita se les
realizaron mediciones como PA, medidas antropométricas y se les daba el
recipiente para la recoleccién de orina de 24h junto con un folleto con las
instrucciones impresas (Anexo 10.Folleto con instrucciones para la
recoleccion de orina de 24 h). Se agendaba la entrega de la recoleccién de
orina de 24h, post intervencidén, el dia que acudian soélo entregaban,

después, se llevaban al laboratorio las muestras para su procesamiento.
Resultados:

En las siguientes tablas se describen las caracteristicas generales de la
muestra N=196 y después entre los grupos pre-intervencion vy

post-intervencién.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra (N=196) por sexo

Género N %

Masculino 62 31.6
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Femenino 134 68.4

Total 196 100

Del total de participantes mas de la mitad fueron mujeres.

Tabla 2. Edad de los participantes (N=196)

Edad N %
17 2 1

18 27 13.8
19 48 24.5
20 49 25
21 42 21.4
22 18 9.2
23 7 3.6
25 1 5
28 1 5
39 1 5
Total 196 100
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Edad del participante

Media = 2012

Desviacion estandar = 2,023

M =186

El 85% de la muestra reporté una edad promedio entre 19 y 21 anos.

Tabla 3. Licenciatura de los participantes (N=196),Universidad Autonoma de Baja

California

Licenciatura N %
Actividad Fisica y Deporte 2 1
Administracién de empresas 2 1
Artes Plasticas 1 5
Ciencias Politicas 3 1.5
Ciencias de la Comunicacion 1 5
Ciencias Quimicas 14 7.1
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Contaduria Publica 2 1
Derecho 15 7.7
Docencia en Idiomas 1 5
Docencia en Matematicas 1 5
Economia 2 1
Enfermeria 1 5
Humanidades 1 5
Ingenieria Aeroespacial 2 1
Ingenieria en Computacién 2 1
Ingenieria Electronica 2 1
Ingenieria Industrial 4 2
Medicina 47 24
Mercadotecnia 7 3.6
Negocios Internacionales 6 3.1
Nutricion 43 21.9
Odontologia 3 1.5
Pedagogia 1 5
Psicologia 27 13.8
Relaciones Internacionales 3 1.5
Sociologia 2 1

Figura 2. Licenciatura de origen de la muestra (N=196),Universidad Auténoma

de Baja California.

El 60% de las licenciaturas corresponden al area de la Salud.
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Tabla 4. indice de masa corporal (N=196)

IMC (Basal), N=196

Media 24 .45
1C95%(23,82-25,08)

Mediana 23.54

Desviacion estandar |4.46

Rango 16.50-41.72

Se observd que el promedio del IMC fué de 24 para la mayoria de los

participantes.

Tabla 5. IMC por categorias y por sexo (N=196)

Sexo Diagnostico por N %
IMC

Masculino Peso insuficiente | 2 3.2
Peso normal 32 51.6
Sobrepeso 18 29
Obesidad 10 16.1

Total 62 100

Mujer Peso insuficiente |7 52
Peso normal 79 59
Sobrepeso 29 21.6
Obesidad 19 14.2

Total 134 100

Se observo peso normal en el 50% de la muestra, predominando el sobrepeso,

por arriba del 20%, en ambos sexos. En las mujeres se observé mayor porcentaje
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de obesidad,

sin embargo,

no se encontré diferencia estadisticamente

significativa, en relacién al género, x? (3, N=196,p>.05)

Tabla 6. PAS/PAD clasificacion de acuerdo a la AHA*

Clasificacion PAS(mmHg) PAD
(mmHg) N % (mmHg) N %
Normal, <120 159 81.1 <80 156 79.6
Elevada, 120-129 26 13.3 80-89 39 19.9
Presion Arterial 9 4.6 >90 1 5
Alta_Estadio 1,
130-139
Presion Arterial 2 1
Alta_Estadio 2,>140
Total (N) 196 100 Total (N) 196 100
*Asociacion Americana de Cardiologia.
Tabla 7. PAS/PAD clasificacion de acuerdo a la JNC 8*
Clasificacion PAS(mmHg) PAD(mmHg)
N % N %
Normal, <140mmHg 194 98.5 195 99
Elevada,>140mmHg 2 1 1 5
Total 196 100 196 100

*8va Reunidén del panel Nacional de Expertos en el manejo de la Presion arterial.

De acuerdo a la AHA, un 5.6% de los participantes presentan HA, a diferencia de
la JNC 8, qué reporta un 1% en jovenes que no se conocen hipertensos y lo

refirieron como un evento aislado.
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Tabla 7. Caracteristicas generales de la excrecion de sodio basal en orina de 24

horas, N=196
Estadisticos mmol/I
Media 93.74IC
95%(90,90-96,59)
Mediana 89
Moda 70
Minimo 63
Maximo 152
Percentiles 25 77.70
50 89.00
75 107.50
N 196

La excreciéon de sodio en orina de 24h, se encuentra dentro de los rangos

considerados como referencia, sin embargo queremos identificar que tanto

modifica con las intervenciones dirigidas a disminuir su consumo. Con la meta de

poder aplicar las recomendaciones nutricionales en poblacién, en riesgo de

enfermedades cardiovasculares o asociadas a un alto consumo de sodio.

Tabla 8. Circunferencia de cintura de la muestra total, N=196

Estadisticos cm Percentiles
Media 79.5 25 70.63
Mediana 78
Moda 73 50 78.00
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Desviacion estandar 11.619

Minimo 57 75 85.00

Maximo 120

Se reportd mediante medicion directa, que el 50% de la muestra presentaban una

CC de 78 cm o menor a esta.

Tabla 9. Correlacion entre IMC y PAS media Basal en la muestra total N=196.

PAS media | IMC_Categor
Basal ias
(mmHg)

Coeficiente de correlacion | .273*

Sig (bilateral) .0001

*Rho de Spearman

Se observd que a mayor IMC mayor PAS, aunque es reportada como una

correlacion débil (menor de .60), fué reportada estadisticamente significativa.

Tabla 10. Correlacion entre PAS y excrecion de sodio en orina de 24h

PAS media Excrecioén de
Basal (mmHg) | Na (mmHg)
en orina de
24h, Basal
Coeficiente de correlacion .155*
Sig (bilateral) .030

*Correlacion de Pearson

Se obtuvo que a mayor excrecion de sodio en orina, mayor PAS media, con una

correlacion débil y estadisticamente significativa.
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Tabla 11. Distribucion normal para la muestra total, N=196

Estadisticos PASmediaBasal
Media 108.99
Desviacion estandar 11.8
Sig.asintotica(bilateral) .200*

*Prueba de Kolmogorov- Smirnov

Se puede corroborar que la variable de PAS media, sigue una distribucién normal,
por lo que cumple con el criterio para utilizarse en el modelo de regresion lineal

multiple.

Se buscé la colinealidad entre la variable IMC y Excrecion de sodio en orina de
24h, y se obtuvo un valor p=.137 por lo que, no es significativo y se puede aplicar

el modelo.

Por lo tanto, se aplico regresion lineal multiple, para ver el comportamiento de la
PA con respecto a la excrecion de sodio y el IMC. Se obtuvo una R2 ajustada de
0.95,con ANOVA de p = .0001, es decir las variables de excrecion de sodio e IMC

explican el 10% del modelo.

El coeficiente estandarizado Beta, para la excrecién de sodio se reportdé de
.125,p=.070 y el del IMC de .285, p=.0001. Se puede observar que de acuerdo al
modelo propuesto, el IMC en este modelo es el que explica mejor el

comportamiento de la PA.

Analisis por grupos y por sexo, pre-intervencion

Por otra parte, se realizé el andlisis de las variables (medicion basal), comparando
el GINa con el GCNa mediante t de student, para demostrar que son grupos

comparables antes de iniciar con la intervencion.
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Tabla 12. Caracteristicas basales del comportamiento de las variables, en los

participantes asignados al GINa y al GCNa

Caracteristicas GINa GCNa Valor p**
Basales (n=98) (n=98)

Edad (X;s*) 20 1.62 19 1.18 .16
Masculino

Femenino 20 1.72 20 2.72 .65
Sexo (n) 29 - 33 -

Masculino 10***
Femenino 69 _ 65 ) :
Estatura(m);(X;s*) 1.72 .063 1.71 .059 .59
Masculino

Femenino 1.60 .055 1.59 .059 .18
Peso(kg);(X;s¥) 75.4 13.16 72.7 11.95 41
Mascul_ino

Femenino 62.4 12.18 60.96 13.37 .52
indice de Masa 25.50 4.23 24.88 4.04 .55
Corporal (kg/m?);(X;S*)

Masculino 24 17 411 24.06 5.07 .90
Femenino

Circunferencia de 86.50 10.80 85.93 9.87 .83
cintura (cm);(X;s”)

Masculino 76.18 9.36 76.45 12.47 .89
Femenino

Excrecidn urinaria de 93.31 17.05 97.71 19.23 .35
sodio( mmol/l;s);(X;S*)

Masculino 94.60 2213 91.02 19.85 .33
Femenino

Excrecién urinaria de 5.39 17.21 6.94 41
potasio 15.88

(mmolll;s);(X;s*)

Masculino

Fomenino 18.70 15.42 15.32 6.02 10
Excreci6n urinariade | 109.96 20.85 114.75 25.99 43
cloro (mmolll;s);(X;s*)

Masculino

Femenino 108.60 30.15 106.46 24 .51 .65
Presion arterial 120.80 10.78 117.37 8.17 .16
sistolica

(mmHg;s);(X;s*)
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Masculino 105.37 9.77 103.30 9.58 .218
Femenino

Presién arterial 75.02 7.58 73.86 7.37 543
diastélica (mmHg;

s);(X;S¥)

Masodlino 72.48 7.01 72.04 6.44 1

Femenino

Frecuencia cardiaca: 77 11.49 75 11.86 71

(latidos/min;s);(X;s*)

Masculino

Femenino 81 12.69 80 12.36 .59

*m: metros; s: desviacion estandar;x: media;kg:kilogramo;GINa:grupo de
Intervencion; GCNa:grupo control;Prueba de Levene y t de student;***U de Mann-Whitney.

No se encontrd en todas las variables analizadas diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos a comparar, estratificado por sexo.

Previo al andlisis entre los grupos se valoré la normalidad de las variables de interés,

En el GINa la variable de la excrecion de sodio de 24 horas en su medicidén basal se
report6 (x=94,22;5=20,683), k-s=.084,p=.086 como se describen en la tabla 13.

Tabla 13. Descripcion de la prueba de Normalidad*, para las variables por

grupo, GINa y GCNa pre y post intervencion

Grupo, Variables X;S valor p*
n
GINa NaBasal_mmol/l | 94,22; 20,683 .086
98 (Excrecion de
sodio en orina de
24h)
71 Na_Post_Interve | 86,75;19,703 .083
ncion_mmol/l
98 KBasal_mmol/l 17,87;13,294 .000
71 K Post_Intervenci | 15,61;7,104 200
on_mmol/l
98 CIBasal_mmol/I 109,00;27,621 .138
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71

Cl_Post_Intervenc
ion_mmol/l

103,84;26,301

.200

98

Presion arterial
sistélica media
(BASAL)mmHg

109,94;12,274

.200

70

Presion arterial
sistélica media
(POST_Intervenci
6n)mmHg

109,95;10,561

.059

98

Presion arterial
diastoélica media
(BASAL)

73,23;7,236

.200

70

Presion arterial
diastdlica media
(POST _Intervenci
on)

72,80;7,211

.200

GCNa
98

NaBasal_mmol/l
(Excrecion de
sodio en orina de
24h)

93,27;19,802

.001

54

Na_Post_Interven
cion_mmol/l

96,15;28,237

.005

98

KBasal_mmol/l

15,95;6,369

.071

54

K _Post_Intervenci
on_mmol/l

17,01;6,524

.022

98

CIBasal_mmol/I

109,25;25,193

.017

54

Cl_Post_Intervenc
i6n_mmol/l

113,48;28,823

.200

98

Presioén arterial
sistélica media

108,04
11,279

.200
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(BASAL)mmHg

55 Presion arterial 108,70 .004
sistolica media 11,220
(POST _Intervenci
on)mmHg

98 Presion arterial 72,65 .200
diastolica media 6,786
(BASAL)

55 Presion arterial 71,81 .200
diastolica media 6,502
(POST _Intervenci
on)

*Prueba de Kolmogorov-Smirnov: se observo que para las variables de interés
como la excrecion de sodio de 24h pre y post , asi como la PAS Y PAD pre y post
se tuvo una p>.05, por lo que se aplicaron los estadisticos parametricos para las

variables descritas del grupo de intervencion.

Se observo que de acuerdo a la clasificacion del AHA, once de los participantes no
cumplian con los criterios de inclusion, con PAS de 130 a 144 mmHg la mas alta,
predominando las cifras tensionales de 130 a 136 mmHg, después de haber sido
asignados al grupo, sin embargo, si cumplen con el criterio de no Hipertensos por
la clasificacién del JNC8 que indica como presion arterial en menores de 60 afios

las cifras tensionales de 140/90mmHg.

Al inicio de la intervencion( la cual consistia en recomendaciones nutricionales a
distancia mediante informacién educativa, con material de lectura basado en el
programa SHAKE), se les proporciond las instrucciones para el seguimiento,
Anexo 1.También se conformé un grupo de whatsapp para hacerles llegar el
material y revisar dudas. Al analizar el material compartido se observdé que
iniciaron 92 alumnos de los 98 que fueron asignados al GINa, se identificé una
pérdida inicial de 6 alumnos, que no atendieron las indicaciones en la primera

semana, asi como tres pérdidas de seguimiento al finalizar la intervencion.
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Analisis por grupos, pre-intervencién

Se analizé la variable de excrecién de sodio(mmol/l) de 24h, con los datos
basales en ambos grupos mediante una t student y se reportaron grupos
comparables, se asume igualdad de varianzas F(0,37) p=.847 vy t(.329), gl (194),
p=.743, con diferencia de medias de .951 IC 95% (-4,754-6,656).

Para la excrecion de K(mmol/l) en orina de 24h mediante el analisis, se asume
igualdad de varianza F(2,005) p=.158 y t (1,286),gl (194), p=.200, con una
diferencia de medias de 1,914 IC 95% (-1,023-4,851).

Para la excrecion de Cl(mmol/l) en orina de 24h mediante el analisis, se asume
igualdad de varianza F(.192) p=.662 y t (-.066),gl (194), p=.948, con una diferencia
de medias de -.248 IC 95% (-7,696- 7,200).

Para el IMC basal, mediante el analisis, se asume igualdad de varianza F(.443)
p=.506 y t (.349),9l (194), p=.728, con una diferencia de medias de .22268 IC 95%
(-1,03690- 1,48227).

Para la PAS basal, mediante el analisis, se asume igualdad de varianza F(.712)
p=.400 y t (1,127),9l (194), p=.728 con una diferencia de medias de 1.684 IC 95%
(-1,423- 5,219).

Para la PAD basal, mediante el analisis, se asume igualdad de varianza F(.622)
p=.431y t (.577),9l (194), p=.565 con una diferencia de medias de .578 IC 95%
(-1,398- 2,555).

En el analisis de las variables descritas no se observaron diferencias

estadisticamente significativas, antes del periodo de intervencion.
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Analisis por grupos, post-intervencién

Tabla 14. Analisis post-intervencion por grupos para la excrecion de Na,K y ClI

Muestra de | Prueba | PL™, t valor p | Diferencia IC de la
orinade 24 h de valor p de medias diferencia 95%
(excrecién) | Levene
Na (mmol/l) 5,274 .023 -2,089 |.039 -9,398 -18,334 | -,462
*GINa (n=71),
GCNa (n=54)
K (mmol/l) .745 .390 -1,127 | .262 -1,396 -3,848 1,056
GINa (n=71),
GCNa (n=54)
Cl (mmol/l) 445 .506 -1,948 | .054 -9,644 -19,443 | .155
GINa (n=71),
GCNa (n=54)

*GINa (grupo de intervencion); GCNa (grupo control);PL** prueba de Leven

Se observaron diferencias significativas entre grupos t(-2,089) p<.05 para la
excrecion de sodio en la recoleccion de orina de 24h, de acuerdo al total de
participantes que entregaron la orina.

Tabla 14.1. Analisis, post-intervencion del GINa* vs GCNa
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Muestra de | Prueb | PL**_ t valor p | Media | Diferenci IC de la

orinade24 | ade | valor (mmol/l) ade diferencia 95%
h Leven p medias

(excrecién) e

Na (mmol/l) | 7,686 | .007 -2,366 .017 85 -11,154 -20,508 | -1,800

*GINa (n=48),

GCNa (n=54) 96.15

K (mmol/l) |.132 717 -.413 .681 16.45 -.556 -3.226 |[2.114

GINa (n=48),

GCNa (n=54) 17.01

Cl (mmol/l) |1.952 |.165 -2.243 .027 101.74 | -11.742 -22.127 | -1.356

GINa (n=48),

GCNa (n=54) 113.48

*GINa (grupo de intervencion):sélo se analizaron los participantes que habian cumplido con la
intervencién, GCNa (grupo control); PL** prueba de Leven

Se realizé un analisis considerando soélo a los participantes que se habian
autorreportado en seguir las recomendaciones y dar seguimiento durante por lo
menos 3 o hasta las 4 semanas, se analizaron de la evidencia de un archivo
compartido en drive. En este describen las acciones que llevaron a cabo, de
acuerdo al material que se les proporciono.

Se reportdé una diferencia entre el grupo GINa y el GCNa, de acuerdo a la
descripcion previa, el potasio no tuvo cambios significativos, sin embargo el cloro
se incrementd y se encontrd una diferencia significativa con t (-2.243) con p=.027.

La presente investigacion reportd, que una intervencién dirigida a disminuir el
consumo de sodio, mediante recomendaciones saludables de ingesta, tiene un
impacto positivo t (-2.366) p= .017 ,IC 95% (-20,508 a -1,800) en los jovenes

universitarios de Tijuana, B.C.

61




Tabla 15. Analisis post-intervencion por grupos para la PAS y PAD

PA Prueba | PL**_v t valor p | Diferencia IC de la
de alor p de medias diferencia 95%
Levene
PAS(mmHg) 474 492 .642 522 1,255 -2,616 5,127
GINa (n=70),
GCNa (n=55)
PAD(mmHg) 1,906 170 .802 424 .999 -1,465 3,463
GINa (n=70),
GCNa (n=55)
FC (I/min) .266 .607 A79 .858 402 -4,043 4,847
GINa (n=70),
GCNa (n=55)

*GINa (grupo de intervencion), GCNa (grupo control);PL** prueba de Leven

El IMC posterior a la intervencién, se analizé como variable no paramétrica(mediante U de
Mann-Whitney) con una p = .275. Fué reportada sin diferencia estadisticamente significativa entre

los
grupos.

Se report6 que la PAS y PAD entre grupos, no fue estadisticamente significativa para la muestra

estudiada.

Discusion:

La presente investigacion reportd, que una intervencién dirigida a disminuir el

consumo de sodio, mediante recomendaciones saludables de ingesta, tiene un

impacto positivo, en los jovenes universitarios de Tijuana, B.C. Se observo

disminucién en la excrecion de sodio de 24h, en un tiempo de 4 semanas de

seguimiento. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos con la PAS o la PAD. Lo que es consistente con

otras investigaciones que reportan que reducir la ingesta de sodio tiene mayor

impacto en hipertensos (Aburto N.J et al.,2013). En estudios de latinoamérica,
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realizados en paises como México, Chile y Colombia, se reporté que la reduccion
de sodio en la dieta (menor a 100mmo/l) en un lapso de doce meses en pacientes
con falla cardiaca, no se encontré disminucion en la incidencia de eventos
cardiovasculares (ECV),(Colin-Ramirez ET AL., 2023).

La medicién mediante la excrecién de sodio en orina de 24h, es un procedimiento
confiable reportado por diversas investigaciones como un “gold standard" para la
evaluacion del sodio, que requiere un compromiso por parte de los participantes
para llevarlo a cabo con éxito. En comparacién con otros métodos reportados
como los registros de 24h o cuestionarios de frecuencias de alimentos,que pueden
afectar el grado de reproducibilidad del estudio por las diversas fuentes de ingesta
de sodio que no pueden ser controladas y por lo general subestiman desde un 10

hasta un 20% la ingesta de sodio (Thompson et al., 2015).

El procedimiento de la recoleccién de orina en 24h, es uno de los procedimientos
que nos proporciona mayor exactitud al reportar la excrecion de sodio, lo que es
consistente con otras investigaciones (Kelly et al., 2015; Cogswell et al., 2018). La
variabilidad entre individuos fué similar a lo reportado por otros investigadores.
Una de las recomendaciones implementadas fué la lectura del etiquetado para
evitar alimentos con alto contenido de sodio, diversas investigaciones lo han
relacionado a menor ingesta de sodio ( Ollberding et al., 2010), sin embargo, se
identificdé que algunos participantes mostraron dificultad para la lectura del
etiquetado, realizado durante la ultima semana de intervencion. Lo que es
consistente con lo reportado por otros investigadores, quienes resaltan la
importancia de poder hacer uso correcto de la informacion ( Zeeshan et al.,2022).
Ensayos aleatorizados reportan que la reduccién de sodio, baja los niveles de PA
en individuos con hipertension y en normotensos (He et al., 2020). Sin embargo en
la presente investigacion no se detectaron diferencias en la PA. Lo que podria ser
explicado por el corto tiempo de seguimiento que se realiz6 a los participantes.

Aunque, podria haber un efecto durante las cuatro semanas de seguimiento que
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como mecanismo compensatorio incrementa ligeramente la actividad de la renina
plasmatica en caso de tener una PA baja, esto debido a que los participantes en
general manejan niveles de PA normal o bajos. Por otra parte, en el metaanalisis de
Gradual et al,, no se describe modificacion de la PA por un periodo corto de
tiempo. Sin embargo, no es suficiente evidencia, debido a que excluyé
intervenciones cortas para descartar una falta de efecto (He et al., 2020).

En afos recientes, se ha descrito un tercer compartimento, isosmético y por lo
tanto que no participa en el equilibrio hidroelectrolitico,pero que se ha descrito por
ser un almacén de sodio (Nikpey et al., 2017), actualmente, se estan haciendo
investigaciones en modelo murino para identificar sus efectos en la salud y contar
con otro mecanismo que brinde mayor claridad en los mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados.

Diversos programas se han implementado en diversos paises para la reduccién de
la ingesta de sodio, asi como en México con el uso del etiquetado frontal
octagonal para nutrientes criticos,implementado recientemente. Sin embargo,
continua siendo una de las tres principales causas de riesgo dietético a diferencia

de Finlandia y Reino Unido que han logrado reducir su consumo (He et al.,2020).

Fortalezas

Se encontraron en la presente investigacién varias fortalezas, la poblacion de
estudio joven, sin comorbilidades, la edad se describidé con distribucion normal en
un rango de edad de 19 a 21 afos, en mas del 70% de la muestra. Los
participantes fueron aleatorizados, una de las estrategias mas importantes en los
estudios de intervencion, para disminuir el sesgo de seleccion. También, garantizar
tener grupos homogéneos y comparables. Se cuantificé la excrecién de sodio
mediante el procedimiento considerado como “gold estandar”, la recoleccién de
orina de 24 horas. Se utilizO mensajeria instantdanea como un medio de
comunicacion accesible, de bajo costo que no implica desplazamientos frecuentes

para dar a conocer el material educativo. Se recomienda en futuras
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investigaciones comparar con otros medios que se puedan utilizar para hacer
llegar la informacién a los participantes e identificar el impacto que puede tener en
la poblacidén. Asi mismo, se ha reportado que las tecnologias moviles juegan un
papel importante en el disefio de entornos de aprendizaje, debido a que permite
acceder a los materiales de aprendizaje sin estar limitados por el tiempo y lugar(
Pocan et al., 2023). La tecnologia digital impacté durante la pandemia de COVID 19
y posterior a esta, por lo que se requiere estar preparado y evaluar la eficacia de la
misma, como es reportado en la transformacion del modelo de negocio por las
empresas (Priyono et al.,2022).

La medicién del potasio no mostré diferencia significativa entre grupos, es
probable que el enfoque de los participantes fuera disminuir la ingesta de sodio a
través de distintas fuentes, pero que no modificaron el consumo de frutas y
verduras, por lo que no se vi6 reflejado en la excrecion de potasio obtenida.
Algunos investigadores, reportan que la excrecion de potasio en orina de 24h

refleja un consumo variable a partir de los alimentos que puede ser entre 50 al 90%

Limitaciones

Este estudio tuvo una pérdida por arriba del 10% estimado inicialmente de
participantes, lo que pudo haber afectado la potencia estadistica. El grupo control
no recibié algun tipo de recomendacion alternativa, que pudiera motivar el
continuar en la investigacion. Por el objetivo de la investigacion, el cual es dado a
conocer a los participantes al firmar el consentimiento informado, no se llevo a
cabo el cegamiento. En esta investigacion la recoleccion de orina en las mujeres
requiri6 mas tiempo, en relacion a su ciclo menstrual. También, refirieron mayor
complicacion para la recoleccidn, por la anatomia del aparato urinario femenino.
Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en la medicion del sodio. Lo que es consistente con otras
investigaciones como el estudio de la CDC. Por lo que, en futuras investigaciones

se puede explorar el hacerlo solo en hombres. No se pudieron aplicar los
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cuestionarios post intervencion, por la contingencia epidemioldgica. Por lo que no
fué posible controlar todas las posibles fuentes de sesgo. El tamafio de la muestra

limita la generalizacion de los datos.

Conclusiones:

En conclusion nuestros hallazgos sugieren, que implementar una intervencion
mediante recomendaciones internacionales, para la disminucion en la ingesta de
sodio es eficaz en jovenes universitarios, independientemente de la edad, carrera
o sexo. Asi mismo, resultdo eficaz el uso de tecnologia como la mensajeria
instantanea para compartir la informacion del material educativo. Aunque, se
reportd una disminucién del tamano de la muestra, se mantuvo la potencia
estadistica, en las mediciones de la excrecion de sodio, utilizando la recoleccion
de orina de 24 h. Esta investigacion puede servir como base para integrar a las
politicas publicas en Baja California, México, estrategias de intervencidn
nutricional con impacto en la comunidad. Se requieren investigaciones con un
tamafno de muestra mayor, que incluya el estudio de otras variables y su
asociacion con la reduccidn de sodio a largo plazo en poblacion mexicana. Dar a
conocer las ventajas del uso del etiquetado nutrimental a diferentes sectores de la
poblacion.Asi como otras recomendaciones que faciliten reducir su consumo.
Faltan mas investigaciones que fortalezcan el nivel de prevencion primaria en el

area de la salud.
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Apéndice A: Alimentos altos en sal

1. Salsas sodio (mg/100g o 30g)
Ketchup Heinz 1800
2. Condimentos
salsa Valentina 1280
salsa de soya 265

sal de ajo

sal condimentada

consomeé

ablandador de carne

salsa picante

chile piquin con sal

mostaza

adobos

3. galletas y biscuits

galletas saladas Ritz

30 g (10 galletas) =
267

saladitas gamesa 30g =425

galletas crackets 30g= 369

galletas maria 30g=182
4. cereales y tortillas

hojuelas de maiz kellogg's 30 g= 150

Tostadas torti ricas

13.5(1 pieza)= 100
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Tostadas Milpa Real 12g(1 pieza)=130

arroz inflado

maiz inflado

tortilla de harina Tia Rosa 25.5=210

5. carnes procesadas

tocino zwan 24g=95
tocino BURR ahumado 20g= 238
tocino San Rafael 18.8=142
jamoén San Rafael pierna 259=218
jamoén zwan pavo 18g=170
jamon BURR de pavo 229=220
chorizo KIR 30g=204
chorizo de pavo Sabori 30g=252
chorizo de soya BURR 30g= 270
salchichas San Rafael pavo |[62.5(1 pieza)=500
salchicha para asar zwan 100g=1037
mortadella 66.1g=590

salchichas ahumadas
Johnsonville

carne de vaca en conserva

carne de cerdo salada

lengua ahumada

pollo procesado

huevos

6. Enlatados

atdn

sardinas

pescado salado

pescado ahumado




anchoas

caviar

bacalao salado y desecado

arenques

salmon

verduras en lata

verduras en salmuera como
pepinillos y aceitunas

frijoles enlatados,
deshidratados o en sobre

7. quesos
manchego lala 309=200
Monterrey Jack 30g=171
Americano 18g= 243
Panela La Villita 30g=168
8. reposteria
bollos
9. Botanas
papitas Sabritas original 30g=140
cacahuates japones Kacang |30g= 140
cacahuate Mafer 30g=170
pepitas
chicharrones
palomitas para microondas
pretzels
aceitunas con hueso 15g= 210

frutos secos

10.sopas

fideos en sobre
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arroz rapido

papas en sobre

mezcla de arroz

sopa en lata

sopa instantanea

sopa deshidratada

11. Comidas

teriyaki

burritos

tacos

pizzas

hamburguesas

hot dogs

banderillas

papas fritas

12.Refrescos

coca-cola

agua mineral

bebida gasificada

Adaptada de Vega-Solano,2019

Nota: se recomienda no agregar mucha sal a la hora de preparar pollo/ pavo,
pastas, verduras u otros alimentos. Los refrescos con edulcorantes artificiales
pueden tener sodio ( 35 - 40 mg/ porcion).El contenido de sodio puede variar

considerablemente entre tipos de alimentos similares.
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Apéndice B: Recomendaciones para reducir la sal
1. Leer etiqueta de informacion Nutricional

Compare y elija los alimentos para consumir menos del 100% del valor

diario (0 menos de 2,300 mg) de sodio cada dia.
2. Prepare su propia comida siempre que pueda

limite salsas envasadas, los preparados y los productos instantaneos
(incluidos los arroces aromatizados, los fideos instantaneos y la pasta

precocinada).
3. Dar sabor sin anadir sodio

Limitar la cantidad de sal que anade a los alimentos mientras cocina,
hornea o come. Para dar sabor a su comida, pruebe con los aderezos sin

sal y con hierbas aromaticas o con especias, en lugar de sal.
4. Compre fresco

Compre carne, aves, pescados y mariscos frescos en vez de procesados.
Ademas, en los envases de carnes y aves frescas, verifique si se ha

afiadido agua salada o solucién salina.
5. Controle sus verduras

Compre verduras frescas, congeladas (sin salsas ni aderezos), o enlatadas

bajas en sodio o sin sal afiadida.

6. Depure el sodio
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antes de consumirlos, enjuague los alimentos enlatados que contengan
sodio, como los frijoles, el atun, y las verduras. Asi eliminara parte del

sodio.
7. Desale sus aperitivos

escoja frutos secos, semillas y productos de aperitivo (como las papas fritas
o los pretzels) bajos en sodio o sin sal afadida; o sustitiyase por zanahoria

0 apio.
8. No olvide sus condimentos

el sodio en los condimentos también suma. Elija condimentos con poco
sodio o reducidos en sodio, prepare sus ensaladas con aceite y vinagre en
lugar de con aderezos envasados, y use solo una pequefa cantidad del

aderezo en bolsitas en vez del paquete entero.
9. Reduzca el tamafio de sus porciones

menos comida se traduce en menos sodio. Prepare porciones mas
pequefas en casa y coma menos cuando esté fuera, escoja las porciones
pequefas, comparta el plato principal con un amigo, o llévese a casa parte

de su comida.
10. Escoja platos bajos en sodio en los restaurantes

pida que preparen su comida sin sal, y que le sirvan las salsas y aderezos
de ensalada aparte; luego, use menos cantidad. También puede ver la
informacion nutricional si esta disponible, y luego elegir las opciones que

tienen un menor contenido de sodio.

http://lwww.fda.gov/educationresourcelibrary
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Recomendaciones generales-resumen
Elegir alimentos frescos y no procesados
Cocinar con poca sal anadida (o nada)

Preparar comidas con especias sin sodio como albahaca, curry, ajo,
jengibre, menta, orégano, pimienta, romero y tomillo; zumo de limon;

vinagre; o vino.

Afadir poca sal en la mesa (o nada); saborear los alimentos antes de

afnadirle sal.
Leer las etiquetas prestando atencion al contenido de sodio.

Elegir productos bajos en sal, o sin sal, siempre que sea posible.

Se recomienda moderar el consumo de alcohol a no mas de 20-30 g de
etanol al dia, para los hombres y no mas de 10-20 g de etanol al dia para

las mujeres.

Apéndice C: Usos del sodio

curar carne, hornear, espesar, conservar la humedad, ensalzar el sabor (incluso de

otros ingredientes) y conservar.

Algunos aditivos alimenticios comunes como el glutamato monosddico, el
bicarbonato de sodio, el nitrito de sodio y el benzoato de sodio también tienen
sodio y contribuyen ( en menor medida) a la cantidad total de sodio indicada en la

etiqueta de informacién Nutricional.
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Apéndice D: Mensajes nutricionales en el envase

Mensaje

Interpretacién

Sin sal/sodio

menos de 5 mg de sodio por racion

Muy bajo en sodio

35 mg de sodio 0 menos por racion

Bajo en sodio

140 mg de sodio 0 menos por racion

Reducido en sodio

Al menos un 25% menos de sodio que
en el producto estandar

Poco sodio o poca sal

Al menos un 50% menos de sodio que
en el producto estandar

Sin sal afniadida o sin salar

No se afnade sal al producto durante su
procesamiento; pero esto no implica
gue no contenga sal/ sodio, a menos
que asi se indique.

Apéndice E: Alimentos ricos en potasio

Frijoles (rojos, verdes, azul marino, pinto, soya y blancos)

Productos lacteos (como la leche y el yogur sin grasa y bajo en grasa al 1 %)

Jugos (zanahoria, naranja, granada, ciruela y vegetales)

Frutas (bananos, albaricoques y ciruelas en compota)

Mariscos (almejas, fletan, caballa, salmoén y atan)
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Productos derivados del tomate (jugo, pasta, puré y salsa)

Verduras (papas, batatas, hojas de remolacha y espinacas)

Anexo 1. Inicio de actividades, instrucciones para seguimiento dirigidas al grupo

de intervencion.
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Monday, 26 April 2021
Semana del 26 abril al 02 de Mayo

Actividades

1. Cuestionario

Enlace para contestar un cuestionario corto, pero muy importante.
https://forms.gle/7D7hZARMuAztZ17s9

2. Se les mandara informacion general de los efectos de la sal y que
es lo que se hace para disminuir su consumo de acuerdo a las
estrategias SHAKE(breve, para lectura rapida).

La actividad consiste en evitar los alimentos procesados o
ultraprocesados que contengan el sello que describe: exceso en
sodio.

Entraran al siguiente enlace del 30 al 02 de mayo para que indiquen al
menos dos alimentos con sello alto en sodio que evitaron durante esta
semana.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/
1KCRjUMwSiyevtBWLMT9noe3w WjihCQnVfYAALKrwJ4/edit?

usp=sharing

Anexo 2. Menos sal, mas salud
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30 March 2021

MENOS SAL, MAS SALUD

La sal como factor

Incrementa la presion arterial y

por lo tanto, el riesgo de
enfermedades
cardiovasculares
(INTERSALT,2016).

Recomendaciones
La OMS recomienda una
reduccion a menos de 2g/
dia(5g/dia de sal) en adultos.

Beneficios

La estrategia SHAKE puede ir
adaptdndose de forma
adecuada y el cambio puede
irse midiendo a lo largo del
tiempo.

SURVEILLANCE (VIGILANCIA)

MOS GUE FAVOREICAN
TACION SALUDABLE

108
7

Intervencién §

Reduccién de sal con la disminucién en el consumo de alimentos

procesados.

Intervencién H

Promover la reformulacién de alimentos para que tengan menos

sal.

Intervencién A

Adopcién de Normas como ¢l nueve etiquetado frontal.

R TARIA G AL
R
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30 March 2021

Intervencdn K

Eduecar v comunicar para que la poblacion
EMIET.“I.I ':I'l.u s Jmlﬂlr!lntf COMSUITIr mendas

sal.

Intervencidn E

Entornos que favorezcan una alimentacidn

saludable.

Radiaramcias

Folonia, 1. Meoaicine, | Alncih, |, Sdha. 1A, & Berioguin
{2016, High sall intsl
eanlisvascular svenls: AT 2-year cvalualion of & ol of
hypertcmive palanli. Blood Proisire Momiloring., 215,
301306, im0 0BT
BB PODOOOONMNNNINN 15

Chganizscion Fanamericana ¢ |a Salud. (30EE). SHAKE MENQOS
SAL MAS SALLD. Retracved Trom bl (s pode o
hndlle 168G 2R 586
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Anexo 2.1. Lista de alimentos

Sodio (mg/100g)

Alimento Sodio (mg/100g)
Alimentos con alto contenido de sodio

Ketchup 1,800
S*Valentina 1,280
Comidas altasen  Bebidas S$* de Soya 265
sodio
Saladitas G* 1,416
Teriyaki Coca-Cola
Crackets g* 1,230
Burritos Agua Mineral
Maria g* 606
Tacos Bebidas 5
gasificadas Kellosgg's 500
Pizzas Tostadas “torti ricas” 13.5g(1 pieza) y 7 700
piezas y media=100g
Hamburguesas
Tostadas Milpa Real 12g (1 pieza) y 8 800
Hot Dogs piezas y media=100g
Banderillas Tortilla Harina “Tia Rosa”25.5g=210mg y 840
Papas fritas 100g = 4 piezas
Tocino Zwan 24g=95
Tocino BURR ahumado 20g=238
Sodio (mg/100g) Tocino San Rafael 18.8=142
Jamon San Rafael pierna 25g=218
Ketchup Jamén Swan pavo 18g=170
Jamén BURR de pavo 22g=220
S*Valentina Chorizo KIR 30g=204
Chorizo De pavo Sabori 30g=252
S$* de Soya Chorizo De Soya BURR 30g=270
Salchichas San Rafael de Pavo 62.5(1pieza)=
Saladitas G* 500
Salchicha para asar zwan 1,087
Crackets g* Mortadella 66.19= 590

0 450 900 1,350 1,800 Alimento Sodio (mg/100g)

Manchego “LALA” 30g=200
Monterrey Jack 30g=171
Americano 18g=243
Panela La Sillita 30g=168
Papitas “Sabritas” original 30g=140
Cacahuates japoneses Kacang 30g=140
Cacahuate Mafer 30g=170
Aceitunas con hueso 15g=210
S§*= Salsa, G*= gamesa, g*= galletas




Anexo 3. Archivo compartido de actividades.

A c D 3 A c B J K
Para llenarse del 30 de abril al 02 de Mayo |Del 02 de Mayo al 09 de Mayo |Del 10 de Mayo al 16 de Mayo | Del 17 de Mayo al 23 de Mayo
Alimentos evitados Incluir Alimentos Naturales en tu [Evitar alimentos altos o muy altos
Parti Reducir el consumo de sodio utilizando como referencia el etiquetado nutrimental
[Ejemplos: |Ejemplos: g |Ejemplo: Afadir a la columna de exel si un 5% del valor diario de sodio es alto, moderado o de bajo contenido.
Luis [Sabritas Manzanas Salchicha Bajo
Pepino Jamon
Escribir dos que evitaste durarjte la semana que el gello alto en sodio. I I I | I I
PartiqAlimentos evitados
GenelAgua mineral Lechuga romana Salsa valentina Bajo a moderado
Jamén Almendras Tostadas
Cath®Tacos Manzana Sabritas Moderado
 Tortilla de harina Pepino Salsa valentina
[ Sabritas, galletas Frutas como manzana, pera, jamon, tocino
jamén Verduras como brocoli, esparrag]Queso
Hayn{Salsa de Valentina Pepino Pan Bajo
Coca Cola Zanahoria Queso
Oliva|Salsa de Soya, sabritas mango, i chorizo De moderado a bajo
Tagu{Sabritas, galletas Manzana
Sodas Pepino
Aleja{Sadritas y galletas Papaya y manzana Sabritas y Pan Medio
Becef{Sabritas/dulces y tocino Sandia y zanahoria Queso, { sabritas, a
—]
Adria[Salsa picante (Huichol). papa hash brown |Nueces, mandarinas, espinacas, |yogur y cereal
Kevi#Salsa valentina Naranja Queso Monterrey, Jamon Moderado

Manzana

Jamon

Roja#Jamén/ Salchichal Tocino

Sabiitas
[Ensalada (lechuga romana, toma|Jamén/ Salchichal Tocino

Bajo y Moderado

Queso Monterrey
; -

Una fruta al desayuno (platano,

s/ Tajin

Gatio Tocino Yogurt natural Queso bajo
Frituras Calabazas Pan
Frambuesas
Papaya
Apio
SotolJamon, tortillas de harina Mamey, platano, lechuga y nuec]Jamén, chorizo, salsas
VegalTortillas de harina / sabritas / galletas Pepino, mango, verduras Tocino, refrescos, salsa de soya |Bajo

Mart¥{Tortillas de harina papaya
Papas fritas espinaca
34 |Martiy Tortillas de harina papaya
? Papas fritas espinaca
?Andrb Salsa soya Manzana Refrescos Bajo a Moderado
? Jamon Platano Mariscos
38 |Alcas|Jamon alto en sodio
E Pollo con pifia (comida china)
H HernySalchichas Calabaza italiana Queso Monterrey Bajo
? Tocino Espinacas Refrescos
42 |RuizyJamén Lechuga Queso Monterrey
K Sabritas Aguacate Chorizo
44 | Salchica
E Rivas| Tortilla De Harina Manzana, mandarina y nueces Pan, jamon Bajo
46 | Salchichas
F Luis pJamon, chorizo. Platano, pechuga, brocoli Sabritas, embutidos, y sal de mes# Bajo
K,Ijg[g_b Chorizo, sodas y jugos Manzana, platano, guayaba Salsa valentina, salchicha, jamon [Bajo
F Menoj| Tortilla de harina Platano Pan Moderado
50 | Salsa Valentina Calabacita Mariscos
51 | Salsa de soya Pera Salchicha
52 | Galletas "Oreo” Espinacas Sal de mesa
?Mg;e Jamon mandarina
54 | Chorizo platano
?Anga Jamon Manzana, Mandarina Salchica, Jamon, Sal de mesa Bajo
? Tocino Platano, Lechuga Tocino, Queso, Salsa valentina
?ggggt Jamon Manzanas, platanos, pepino, zana|Salchicha y pan
58 | Tocino
?Mgm Valentina Naranjas, pescado, ensalada y hw{Valentina, tocino y sabritas
60 | Coca cola
F Florex Catsup Platano, ciruela, naranja Salchichas, catsup
62 | Tortillas de harina
? Pérey Sabritas
H Salsa Guacamaya
65 |NajesTocino Platano Salsa Valentina Moderado
a Jamon Tocino
67 | Galletas Sabritas
68 | Salsa soya
69 Moso|Salsa de soya naranja Margarina Bajo
W Salchicha agua Tocino
'71_|RosalGalletas Esbinaca. broécoli. aauacate. dural Queso Monterrev Baio
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70 Salchicha |3gua Tocino

71 |RosajGalletas Espinaca, brécali, dura) Queso Monterrey Bajo

72 Jamén Sabritas

73 |angeJamon semi Tocino

74 Salsa soya frutas Queso Monterrey

7? LS avena tostadas bajo
7 salchichas mandarinas tocino
? i apio, naranja salsa de soya, salsa valentina
T Salsa valentina
E Rios M Tortillas de harina lechuga m bajo

80 Queso champifiones salchicha
? Santd{Ketchup Toronja Mayonesa Moderado
? Jamon Pepinos Jamon
? Mayonesa
? Tortilla de harina
? Tostadas (milpa real)
F Sabritas
F Zapal Ketchup
W Jamon
E Tortillas de harina
E Chorizo

91

92 |DavaiSalsa Valentina Lechuga Queso Monterrey Moderado

93 Salsa de soya Naranjas Jamon

94 |AndnyKetchup

95 Tortillas de harina

96 Salsa de soya

97 Tostadas

98 Mayonesa

99 Tocino

100 |DafnyJamoén y Pescado y mariscos

E Salsa Valentina Tocino

102

103 |JimeM Tacos/hamburguesa/papitas/coca cola |Frutas, semillas, verduras

104 |

105 |MatuyKetchup

W Coca cola

W MediM Tortillas de harina Toronja/brécoli/almendras Jamon y chorizo / sabritas / elote eh lata

<

F S

106 Coca cola

E Mediy Tortillas de harina Toronja/brécali/almendras Jamon y chorizo / sabritas / elote ep lata

108 Salsa de soya

109 | Jamén/salchicha empaquetado

110 |

111 |Karla{Sabritas Platano Tortilla de harina

112 Coca cola Jugo natural de naranja Salchichas

113 |Barby/Salsa de soya Pepino Bajo

114 Tocino Naranja

115 | Jamén empaquetado Toronja

11? Tortillas de harina Manzana

WI&%{L Sabritas Platano, calabaza y aguacate

118 | Jamén empaquetado

T |Chi|es jalapefios enlatados Moderado
TVaneﬂchamp_iﬁones en lata Pimiento verde, champifiones entgros,

ﬁ salsa valentina verde,

122 |Karen Tortillas de harina Platanos Queso Monterrey Jack Moderado
ﬁ Queso Monterrey Jack Nueces Sabritas, jamon

124 |RegisJamon Manzana Queso Monterrey Jack

ﬁ salchicha Papaya ketchup

126 |Zeno Tortillas de harina i champifiones jamon Bajo y Moderado
E Tocino betabel, aguacate Chile en polvo (Tajin

12 Chile en polvo (Tajin) semillas y frutos secos

129 |Alons{Sabritas

130 | Tortilla de harina

W Salsa Valentina

132 | Ketchup

133 | Motta) Jamon

134 | Chorizo

135 |MartiCoca cola, dr pepeer Manzana, platano Salsa valentina Moderado
136 | Tocino, dulces Almendras Queso monterrey, salchicha

137 |AndryChorizo Manzanas, pifia Jamon, salsas (Valent{Bajo y moderado
138 | Papas (Sabritas, Takis, etc.) Lechuga Romana, Tomates Papas, cacahuates salados, salsa de tomate condimentada
139 |Sanojsal de mesa Manzana, platano, fresas Salchicha Bajo y moderado
140 | i Verduras chorizo

Zanahoria Sabritas Bajo y moderado
Sandia Salsa de Soya
143 |RevelChorizo Narania Embutidos
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Moderado

142 Quesos Sandia Salsa de Soya
ﬁ Reye{Chorizo Naranja Embutidos
W Salsa de soya Carne de res Queso parmesano
145 | Salchicha
W Hern){Tocino Platanos Papas a la francesa
W Coca cola Fresas Chorizo y salchicas
148 |Andrn{Queso Papaya Frijoles
W Jamon Platano Salsa Valentina
1 150 | Pan Sandia
| 151 | Corte{Sabritas
H Salsas de botella
153 Salsa valentina
| 154 |Lilia ¥Sal de soya
| 155 | Papitas
ﬁ Cordp Salsa Valentina Nopales Salchicha
W Jamon Manzana, naranja Mantequilla
| 158 |Migu SALCHICHA Papaya,papa,calabaci Galletas
| 159 | JAMON Sabritas
W Carre{Salchica Sandia
161 Salsa valentina Mandaria, platano
| 162 |Mart{Galletas saladitas
| 163 | Cacahuates japoneses
W Mayonesa
ﬁ Ricog Salchicha, cacahuates Pepino

166 |Alessljamon, chorizo

167 |Erik M Tocino, Queso

pepino, lechuga

ketchup, queso monterrey

sandia, pepino

mayonesa, chorizo kir

168 jamon, salchica
169 |Alem
170 chorizo

tomate, manzana

Mayonesa, refrescos

171 | Viane{Sabritas, queso monterrey y americano

Lechuga, tomate

Refrescos gaseosos, mantequilla

172 |Camp| Sabritas, queso

Moderado y bajo

Moderado

moderado a bajo
moderado a bajo

173 |DenniSalsa ketchup y BBQ Brocoli Refrescos Moderado
174 Sabritas Pepino Salsa de soya
175 |AzuaSalchicha pepino mayonesa Bajo
176 Jamén lechuga jalapefios
177 |StepdJamoén empaquetado
178 Sabritas
179 |GuzniGalletas. tocino
178 Sabritas,
179 |Guzn|Galetas, tocino
180 |Her|Salchichas, tocino Tomate, huevo duro, calabacitas _|Jamon, jalapefios Bajo
181 |IsaiaEmbutidos
182 |Anah|Embutidos pepino cames rojas
183 Sabritas, manzana salsa de soya
184 Ketchup. apio Lucas
185 Dulces salados (Lucas) lechuga
186 Soda
187 Tortillas de harina
188 Galletas,
189 Salsa de Soya
190 |Luis /Ketchup [Aimendras
191 Embutidos
192 Agua mineral
| 193 |
1 194 |
| 195 |
1 196 |
1197 |
198 | Tortillas de harina
1199 | Kefchup.
200 |Ruiz{Tortilas de harina Pepino Pizza
201 WMaruchan Peras [Jaman
202 Salchichas Lechuga
203 [damén Mandarinas
204 |Contrsoda agua natural
205 sabritas chips de platang deshidratada
206 dulces enchilosos fresas enchilosas deshidratadas
| 207 |
208 |NadifChorizo de soya Lechuga Pizza Atto
209 Embutidos Espinacas Mayonesa
| 210 | Sabritas, Avena
| 211 | Agua
212 |Yoaw|Crema de cacahuate, Tortila de harina Espinaca, platano, naranja
| 213 |Ruizf{Sabritas Pera Mayonesa
214 | Ketchup Melon |Ketchup
| 215 | Chorizo de soya embufidos, sabritas Platano
216 |Isai2s|Embutidos y barras de pan Platano y Manzana Gondimentos (mayonesa, mostaza ftc) y salsa de soya
| 217 |Pérer/iamon, chorizo, . Sabritas y tostada
| 218 |Pérer{Comida de restaurante y papas francesas
| 219 |Ruiz{Chorizo de soya Zanahora Salchichén Bajo
220 Tocino Pepino Galletas saladas
224 WMaruchan Espinacas Salchicha
222 |cardlMargarina Zanahorias
223 Chorizo Lechuga Salsa de soya
224 Saladitas Moderado
| 225 |
| 226 |
| 227 |
550
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Anexo 4. Instrucciones, segunda semana de intervencion.

Sunday, 2 May 2021

Semana 2 (03-09 de Mayo)

Meta de esta semana: Incluir en alimentacién cinco alimentos
naturales o minimamente procesados.

Ademas de mantener la reduccién en la ingesta de alimentos altos en
sodio de la primer semana. (Se sumara cada semana una meta nueva).

1. En el boletin informativo se describen los alimentos de acuerdo al grado de
procesamiento estos te guiaran en la mejor seleccion.

2. Evitar alimentos procesados o ultraprocesados.

3. Al finalizar la semana, a partir del dia viernes anadir al excel dos de los cinco alimentos
naturales que fueron incluidos durante la semana.https://docs.google.com/

spreadsheets/d/1KCRjUMwSiyeviBWI MT9noe3w WjjhCQnVfYAALKrwJ4/edit?
usp=sharing (ES EL MISMO DOCUMENTO AL QUE YA HAN ACCEDIDO).

4. De antemano agradezco mucho a todos su participacion, las horas de servicio de todos
deberan verse reflejadas al termino de la ultima recoleccién de muestra de orina(dentro de
tres semanas mas aproximadamente). Estaré al pendiente y en contacto directo con
ustedes para que a todos los que cumplieron durante estas cuatro semanas (periodo de
intervencion y la ultima recoleccion) les aparezcan a mas tardar al termino de completar su
participacién en la investigacion.

5. Quedo al pendiente para dudas o comentarios.
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Anexo 5.Clasificacion de los alimentos y sus implicaciones en la Salud

30 March 2021

Clasificacién de los alimentos y sus implicaciones en la salud

De acuerdo al sistema de clasificacion alimentaria NOVA

Grupo 1. Alimentos naturales o minimamente procesados

Una condici6n necesaria es que estos alimentos no contengan otras
sustancias anadidas como: azicar, sal, grasas, edulcorantes o
aditivos.

Grupo 2. Ingredientes culinarios

o |
\

1
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30 March 2021

Son sustancias extraidas de componentes de los alimentos, tales
como grasas, aceites, harinas, almidones y azicar; o bien obtenidas
de la naturaleza como la sal.

Grupo 3. Productos comestibles listos para el consumo:
procesados

Se refieren a aquellos productos alterados por la adicién o
introduccién de sustancias (sal, azdcar, aceite,preservantes y/o
aditivos) que cambian la naturaleza de los alimentos originales, con
el fin de prolongar su duracién, hacerlos mas agradables o
atractivos.

Grupo 4. Productos altamente procesados o
ultraprocesados
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Se formulan en su mayor parte a partir de ingredientes industriales,
y contienen poco o ningin alimento natural. Productos durables,
altamente apetecibles y lucrativos. La mayoria estan disenados para
ser consumidos como “snacks” y bebidas, por si solos o en
combinaciones con otros productos ultraprocesados.

Los ingredientes de estos productos incluye: conservadores,
estabilizares, emulsionantes, disolventes, aglutinantes,
aumentadores de volumen, edulcorantes, resaltadores sensoriales,
sabores y colores.

Bibliografia

Monteiro, C., Cannon, G., Moubarac, J., Levy, R., Louzada, M., &
Jaime, P. (2018). The UN Decade of Nutrition, the NOVA food
classification and the trouble with ultra-processing. Public Health
Nutrition, 21(1), 5-17. doi:10.1017/51368980017000234

Harvard TH. CHAN School of public health. (2021). Processed
Foods and Health. Retrieved from https://wwwhsph.harvard.edu/
nutritionsource/processed-foods/
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Anexo 6. Instrucciones para la semana 3

Sunday, 9 May 2021

Semana 3 (10-16 de Mayo)

Meta de la semana: Evitar 5 alimentos altos o muy altos en sodio en tu

alimentacién y escribir dos de ellos en la hoja de excel en la que has
accesado anteriormente.

Disminuir o evitar alimentos con alto o muy alto contenido de sodio.
De acuerdo a la clasificacién de los alimentos por su contenido de
sodio(que se encuentran en el boletin que se adjunto).

Evitar alimentos procesados o ultraprocesados

Incluir alimentos naturales

Incrementar alimentos bajos o0 moderados en sodio como se muestra en el
boletin.

Al finalizar la semana, a partir del dia viernes anadir al excel dos de los cinco alimentos
altos o muy altos en sodio que fueron evitados durante la semana.htips:/

docs.google.com/spreadsheets/d/1KCRjUMwSiyeviBWLMT9noe3w WjjhCQnVfYAALKrwJ4/
edit?usp=sharing (ES EL MISMO DOCUMENTO AL QUE YA HAN ACCEDIDO)

Nota: espero contar con su apoyo durante esta semana, ya que en la segunda semana pocos

siguieron las recomendaciones.
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Anexo 7. Clasificacion de los alimentos por su contenido de sodio

30 March 2021

CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS POR SU CONTENIDO DE SODIO

Recomendaciones de consumo, preferir las categorias del 100%(baja en sodio) y evitar alto y muy alto en
sodio

100
75

50

25 l

0
Bajo Sodio Moderado en sodio Alto en sodio Muy alto en sodio
Vegetales® Apio, acelga, espinaca, betabel y zanahoria Harinas y derivados Sal de mesa
Infusiones Leche Pan Embutidos
Frutas frescas Crema de leche ™ Manteca y margarina r Alimentos conservados
™ Cereales y derivados Huevo Queso Refrescos y agua mineral
Quesos blandos sin sal carnes{vacuna, pello, pescado) (%) Pescados de mar Polvos para hornear
Azlicar Mariscos(%) Encurtido(%)
Dulces caseros
Galletita sin sal{ %)
- A mayor porcentaje en el grafico menor - bajo contenido de sodio (1-30mg/100)
contenido de sodio - Moderado contenido (30-150mg/100)
* Apio, acelga, espinaca, betabel y zanahoria. - Alto contemdo(2_ﬂ[]—1 0(?0mg/1 00)
- Muy alto contenido (mas de 1000mg/100)

:De dénde proviene la sal que

consumimos?

De los alimentos procesados,
deshidratados o envasados. De la sal que
. agregamos al cocinar y de los alimentos
Recomendaciones generales: 2

naturales que tambien aportan una

¢ Sabias que?
Nuestro cuerpo sélo necesita pequenas
cantidades de sal para que funcione.

Evita agregar sal a tus platillos ya pequefia cantidad de sal.
preparados.

Evita el consumo de alimentos enlatados,
embutidos, deshidratados,
aderezos,conservas(cecina, machaca,
aceitunas).

Evita conservadores altos en sodio como:
Benzoato de sodio




e
8.
9.
10.

30 March 2021

* No pierdas la medida,

consume maximo
1 cucharadita = 5g de sal

Alimentos ricos en sodio:
los 10 primeros de la lista

. Carnes y pescados ahumados, procesados o curados

(p. €}., jamén, beicon, carne en conserva, fiambres, perritos
calientes, salchichas, cerdo en salazén, tiras de ternera,
arenques en conserva, anchoas, atin y sardinas)

. Zumo de tomate y salsa de tomate, a no ser que la etiqueta

sefiale lo contrario

. Extractos de carne, pastillas de caldo, salsas de carne,

GMS* y aderezo para los tacos

. Aperitivos salados (patatas fritas, naches, nachos de maiz,

pretzels, frutos secos salados, palomitas y galletas saladas)

. Alifios para ensaladas, condimentos, aderezos, kétchup,

salsa Worcestershire, salsa barbacoa, salsa de coctel, salsa
teriyaki, salsa de soja, alifios comerciales de ensaladas, salsa
mexicana, encurtidos, aceitunas y chucrut

. Mezclas envasadas para preparar salsas, jugo de carne,

guisos y platos con fideos, arroz o patata; macarrones con
queso; mezclas para rellenos

Quesos (curados y cremas para untar)

Platos principales congelados y pasteles de carne

Sopa enlatada

Alimentos consumidos fuera del domicilio

* GMS, ghitamato monostdico.

Nota: es esencial leer las etiquetas; algunas mareas contienen menos sodio
que otras.

Referencias

Mahan LK, Escott-Stump S, R. J.

(2013). Krause Dietoterapia. ELSEVIER, (13).

http:/fwww.amr.org.mx/docs/Boletin-Menos-Sal-Mas-Salud-V2.pdf
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Anexo 8. Instrucciones para realizar actividades asignadas a la semana 4

Sunday, 9 May 2021

Semana 4 (17-23 de Mayo)

Meta de la semana: Reducir el consumo de sodio utilizando como
referencia el etiquetado nutrimental en el que se incluyen los valores
diarios por nutriente.

Afadir a la columna de excel si un 37% del valor diario de sodio es
alto, moderado o de bajo contenido.

Continuar con las recomendaciones de las semanas anteriores.

- Evitar alimentos procesados o ultraprocesados
= Incluir alimentos naturales

- Incrementar alimentos bajos o moderados en sodio como se muestra en el
boletin.

- Disminuir o evitar alimentos con alto o muy alto contenido de sodio.

- Al finalizar la semana, a partir del dia viernes afadir a la columna de excel si un 37% del
valor diario de sodio es alto, moderado o de bajo contenido.https://docs.google.com/
spreadsheets/d/1KCRjUMwSiyeviBWLMT9noe3w WjihCQnVfYAALKrwJ4/edit?usp=sharing
(ES EL MISMO DOCUMENTO AL QUE YA HAN ACCEDIDO)

Nota: espero contar con su apoyo durante esta semana también.
En el transcurso de la semana les mandare las fechas para recoger su recipiente y hacer una
ultima toma de la presién arterial.

90



Anexo 9. Etiquetado de alimentos

30 MARCH 2021 ETIQUETADO

»
El porcentaje de Valor Diario mpORTRNTE
(%VD) .

¢POR QUE ES IMPORTANTE?

ES EL VALOR DE UN NUTRIENTE EN UNA Nos ayuda a identificar si una porcién de
PORCION DE ALIMENTOS E INDICA EN QUE comida es alta o baja en nutrientes (por
PORCENTAJE CONTRIBUYE A UNA DIETA DIARIA. ejemplo: el sodio).

LOS MINIMOS Y MAXIMOS DEL

Datos nutricionales
m%laswas 288 Comience aqui

Compruebe las calorias

Guia rapida de % VD

Un 5% o menos es bajo
Un 20% o més es alto

Limite este nutriente
Tome cantidad suficiente
de este nufriente

Nota a pie
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30 MARCH 2021

Nutrition Facts

4 servings per container
Serving size 1 cup (227g)
|

Amount per serving 2 8 o

Calories

Total Fat 9g
Saturated Fat 4.59
Trans Fat Og
Cholesterol 35mg
Sodium 850mg
Total Carbohydrate 34g
Dietary Fiber 4g
Total Sugars 6g
Includes 0g Added Sugars
Protein 15g

Vitamin D Omcg
Calcium 320mg
Iron 1.6mg
Potassium 510mg

* The % Daily Value (DV) tells you how much a nutrient in
a serving of food conftributes to a daily diet. 2,000 calories
a day is used for general nuirifion advice.

% de Valor Diario —

ETIQUETADO

CONSEJO

5% del VD o menos
de sal por porcion se
considera bajo.

20% del VD o mas
de un nutriente por
porcion se considera
alto.

Elige con frecuencia
alimentos mas altos
en fibra dietética,
vitamina D, calcio y
potasio.
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30 MARCH 2021 ETIQUETADO
¢Qué producto elegir?

1. Compara alimentos:Revisa que el tamafo de las
porciones de los productos a comparar sean iguales.
Elige el que contenga un valor menor del 5%.

INTERVENCIONES PARA REDUCIR

‘ EL CONSUMO DE saL I

< 50 sanca

etiquetado en la parte

frontal de los envases @
que proporcione
informacién facil de

laer y comprender a
los consumidores

"
o Ps #MenosSalMasSalud

Normas del etiquetaje
alimentario respecto al sodio

Sin sodio Menos de §mg por racién; no debe
contener cloruro sidico
Muy bajo en sodio 35mg o menos por racién
Bajo en sodio 140 mg o menos por racién
Reducido en sodio Como minimo, 25% menos de sodio
por racién que la variante normal
Ligero de sodio 50% menos de sodio por racién que la
variante normal
Sin sal, sin sal afiadida  No se afiade sal durante el
o0 no contiene sal procesamiento; el producto al que se
afiadida parece suele ser procesado con sal
Ligeramente salado 50% menos de sodio anadido de lo
habitual; el producto debe declarar

que «no es un alimento bajo en
sodio» si no se cumple ese criterio

Datos tomados de U.S, Food and Drug Administration: Scouting for sodium

and other nutrients important to bload pressure, FDA Consumer Publication
No. 95-2284, 1995,
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30 MARCH 2021

ETIQUETADO

Otras fuentes de sodio en los alimentos

sustancia
Alginato sddico

Benzoato sédico
Bicarbonato de sodio

Caseinato de sodio
Eritorbato de sodio
Fosfato disédico

Glutamato monosédico

fuente
Helados, batidos de chocolate

Bebidas, jaleas, jugo y néctares de frutas,
salsas.

Levadura, harina, confituras, sopa de tomate.

Helados y otros productos congelados
Carnes procesadas

Cereales, quesos, helado, bebidas
embotelladas, enlatadas, gaseosas,
carbonatadas, energetizantes y para
deportistas.

Aceitunas ,agua con gas, articulos de
reposteria, carnes enlatadas,

condimentos, cubitos de caldo, pepinillos,
pizzas, salsa catsup, salchichas, salsa de soja,
salsa para carne, sopas, sopas de sobre.

sustancia_______________fueme

Hidréxido sddico

Lactato de sodio y diacetato de sodio
Nitrito/Nitrato de sodio

Pectinato de sodio

Propionato de sodio

Sacarina de sodio
Sulfito de sodio

Frijoles en lata.

Carnes crudas

Alimentos enlatados, conservas, verduras
enlatadas, carnes enlatadas

Jarabes y recubrimiento para pasteles,
helados, aderezos para ensalada,
mermeladas.

Panes, productos horneados, quesos,
conservas, confituras, gelatina, budines, jaleas,
mermeladas,productos de la carne, dulces
blandos.

Sacarina

Frutas secas, preparados de verduras para
sopa (en lata).
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30 MARCH 2021 ETIQUETADO

¢Cuales son las implicaciones clinicas?

Las recomendaciones para reducir la ingesta de sodio pueden ser apropiadas para maximizar la salud
cardiovascular incluso entre personas con presion arterial normal.

¢Cuales son las complicaciones para la salud
en personas hipertensas?

Manifestaciones de las lesiones causadas DIA MUNDIAL DE LA

por la hipertension en los drganos diana

Sistoma Manestacions HIPERTENSION

Corazdn Datos clinicos,
electrocardiogréficos ) 17 DE MAYO

o radioldgicos de #ConoceTusNumeros

enfermedad arterial
coronaria; hipertrofia
del ventriculo izquierdo;
disfuncion del ventriculo
izquierdo o insuficiencia
cardiaca

Cerebrovascular Araque isquémico transitorio
o ictus

Vascular periférico Ausencia de uno o mis
pulsos en las extremidades
(excepto el pedio) con o sin
claudicacitn intermitente;
ancurismas

Renal Creatinina sérica
>130pmol/l (1,5 mg/dl),
proteinuria (1+ o superior);
microalbuminuria

Retina Hemorragias o exudados, con
o sin edema de papila

Tomado de Joint National Commitee on Prevention, Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: Fifth repors (JNC V),

Arch Intern Med 153:149, 1993,
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30 MARCH 2021 ETIQUETADO
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Anexo 10. Folleto con instrucciones para la recoleccion de orina de 24 h.

INSTRUCCIONES
PARA LA
RECOGIDA DE
ORINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA
‘ ﬂ CALIFORNIA
.‘ RESPONSABLE: NAYSIN PARDO

TELEFONO: 6642179917
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Usted debe evacuar toda la orina
directamente en el recipiente que se le

proporciono.

Si usted necesita evacuar el intestino,
siempre recuerde recoger la orina primero,
antes de evacuar las heces.

Recuerde ajustar bien la tapa.

NOTA: No se preocupe si no ha recogido
orina “exactamente” durante 24h, lo
importante es que anote la hora exacta de
comienzo y de finalizacion.

Después de haber completado la recogida de
orina de 24h , acordaremos el momento de
recoger el recipiente, entretanto, almacénela

en un lugar fresco.

En caso de tener otras preguntas contacte
con el responsable.

RECOGIDA DE ORINA DE VEINTICUATRO HORAS

Estamos interesados en la medicién de la ingesta alimentaria de el sodio. La mejor manera de

obtener esta informacion es analizar una muestra de orina que usted recoja durante un periodo de

veinticuatro horas.

EQUIPO SUMINISTRADO:

CON EL FIN DE RECOGER LA MUESTRA, SE LE
SUMINISTRA UN RECIPIENTE DESECHABLE.

¢COMO HACER SU RECOGIDA DURANTE UN

DiA ENTERO(24HORAS)?

Se le ha solicitado que recoja en el recipiente que
recibio toda la orina que usted evacue en un dia. No es

dificil; a continuacién se indica como hacerlo.

El dia que usted comienza la recogida, DESECHE la
primera orina, NO la vierta en el recipiente. Recoja la
orina a partir de la segunda vez que usted orine.
Anote la fecha y la hora como se indica abajo en la

hoja de la siguiente manera:

Fecha de comienzo:

Dia | | Mesl

| anol |
Hora de comienzo:

wor [ ]

Antes de recoger la orina:

Podria escoger un dia cuando permanecerd la
mayor parte del tiempo en casa o saldra solo por
un tiempo corto.

Las mujeres no deben recoger la orina durante la
menstruacion.

De este momento en adelante, hasta el proximo
dia, debe recoger TODA la orina que usted
evacue durante las siguientes 24horas, en el dia y
en la noche.

La dltima recogida es la orina que usted evacua el
segundo dia, aproximadamente a la misma hora
en que comenzo el dia anterior.

Fecha de finalizacion:

| anl__1

Dia | IMes |

Hora de finalizacién:

Hora D MinumsD
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Anexo 11. Infografia para reclutamiento de participantes

50 HORAS DE SERVICIO

A la comunidad Universitaria de UABC a COMUNITARIO
participar en proyecto de investigacién dirigido |
a la disminucién en la ingesta de sodio en N /

estudiantes universitarios, valorado mediante
la cuantificacion de la excrecion de sodio
urinario de 24h. — P

EXCESO EN LA

INGESTA DE SODIO
@ Q Factor de riesgo de e;_fermedlades

menos SQI Reduccién de 6xido nitrico endotelial

Modulador de enfermedades inflamatorias y

! 4 autoinmunes
maQs M Formacién de piedras en los rifiones y

enfermedad renal
Cancer de estémago.

$TE INTERESA VALORAR
CUANTITATIVAMENTE EL  SODIO QUE
CONSUMES DE LOS  ALIMENTOS
PROCESADOS Y ULTRAPROCESADOS?
SIN NINGUN COSTO PARA TI.

(TE GUSTARIA SABER TU PRESION
ARTERIAL ACTUAL Y SI TIENES UN PESO ALIMENTOS
ADECUADO PARA TU EDAD? ASi COMO T aitn
OTROS FACTORES DE RIESGO PARA TU
SALUD ,VALORADO POR UN MEDICO.

iLA INVITACION ES PARA TI!

FECHAS IMPORT

Fechas ¥ Séabado 13,20 y 27 de febrero
Impo(taﬂﬁ65 = ﬁ Miércoles 17 y 24 de febrero de 8 a 2pm
g Jueves 25 de febrero de 8 a 2pm.

1 @ <
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CUESTIONARIOS

Cuestionario sobre los conocimientos, las actitudes y el comportamiento en torno a
la sal alimentaria (OPS,2010)

1. ¢Agrega sal a los alimentos en la mesa?

A.

2. En los alimentos que usted come en casa, al cocinar se agrega sal

moow

moow >

nunca
rara vez
algunas veces
a menudo

siempre

nunca
rara vez
algunas veces
a menudo

siempre

3. ¢Como cree que es su consumo de sal? (leer la lista)

4. ; Piensa que un régimen alimentario con un alto contenido de sal podria

©@mmoowy

exagerado

mucho

justo a la cantidad correcta
muy poco

demasiado poco

no sé

. Se niega a responder
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causar un grave problema de salud?

A.
B.
C.
D.

si

no

no sé

se niega a responder

5. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 4 ; qué tipo de problema?

TOMMOUOwW>

Tension arterial alta
osteoporosis

cancer de estbmago
calculos renales

ninguno de los anteriores
todos los anteriores

no sé

se niega a responder

6. ¢Qué tan importante es para usted disminuir la sal o el sodio en su

régimen alimentario?

A.
B.
C.

sin ninguna importancia
con alguna importancia
muy importante

7. ¢ Hace algo en forma sistematica a fin de regular su ingesta de sal o de

sodio?

A.
B.
C.
D.

si

No

no seé

se niega a contestar

8. En caso de respuesta afirmativa a la pregunta 7 ;qué hace?

TOMMOUOw»>

evitar o reducir al minimo el consumo de alimentos procesados
mirar en las etiquetas de los alimentos el contenido de sal o sodio
no agregar sal en la mesa

comprar opciones con bajo contenido de sal

comprar opciones con bajo contenido de sodio

no agregar sal al cocinar

evitar comer fuera

otro (especificar)

Cuestionario de frecuencia de consumo alimentario corto (Rodriguez et al.,2008)

101



ANEXD L Cuestienarie de Frecuencia de Corsums Alimentaris - CFCA

LIST AN DE ALDMENTOS

JCUANTAS VECES COME?

A LA SEMANA

AL MES

Lok

| Yogar

oo cllae: tablena, boambaones Ko Ko, “Mars™ .

Coreales mflades de deuE ;"l:n-l?'lizf‘l “Kellog's™ )

in e s e mmarka”

tinllems con dees olate crama.

Mgl nats, baac ok,

e CIISRIN. .

ALA SEMANA

Eesialada: beckasga poamane. escasoda.

Judia s verdes ocel gas o espeacas

Verdums de peorme: we berapena. dampetosses

Panwos ol bormo, foies o bervadas

Legueibwe s: lemte s gorbane ce, padios.

Aawoe bl o, pae s

Pz - f s 71 0 O . SN .

Sopas v oremas

ALASEMANA

Hsavos

Lbollo o ppve
Tl.'l'hIJ. o, oo | B EI EH.IJJ.. N

T e N i e,

Pescado blison: merkea. mao.. .

Pescado mul E 2 sl ..

- Lk

Pam l'l_.'h o il o, oo | coomudies . |

ALA SEMANA

AL MES

Jarn o sal ado, dulee ., amba sios

Qe bilamec o 0 fresco (Barges | o bajo en calbosios

e g&'m. e o s ol OFd Imecs

ALA SEMANA

AL MES

Finata s citmcas: samsp oS

| SEs T G aEL Peml o koot pLILIED. .

[Finata 5 o comserva (em albmibar .|

Piamios e et sereml

P o e dnana. coam arcaal

Hﬂzmﬁ:m&u,n‘emihm....

Peeares liotece: nanlLe_ il on, reges s

Pasge ks de g o dwocolane

ALA SEMANA

Bebsdas azecamdas Coocacols”, " Fasa” )

Bk das hﬂ' en caloriss Emn.-mln.iﬁ...r

1 STl

Corvera

Corveza sm alk ol

B s e b s wihars oy, e b ool
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da Salud Publica

Siole Encuesta Nacional de Salud l%. it Nacons

H y Nutricién
ENSANUT 2019 SALUD

Frecuencia de consumo de alimentos de adolescentes y adultos

(12 afios o mas)
1. DATOS DE IDENTIFICACI ON 2 CONTROL DE La VIVIEN D&
ENTIDAD | I —
MUMNICIPD L 1 1 UPs . | 1 | 1 i 1 |
LOCALIDAD IS S S —
ACES NOMERD DE WIVIENDA SELECCIONADA L1 |
3. CONTROL DE HOGARES
woaeR LI peE L|EM LAvIMENDA
L
4 DATOS DE LA PERSONA SELECCIONADA
MNORBRE _ ) ) ) ) MR L1 |
5. RESULTADO FIMAL
RESULTADD L
ola MES O INFORMUACIO N
& Complaa
b Inconpdeta
& FESPOMNEARLES T.CONTROL DE PAGUETE
ESPECIALESTAEMN NUTRICION e BTG
SUPERVES OFA] ESPECIALESTA ) COMSECUTIVDG DEL CUESTIOMARID
CLAVE EN ELPACUETE L |
.
CONFIDENC ALIDAD GRLIGATO RIEDAD

Caonforme alasdisposicionesdal Articulo 37, parrafo primero
de laLey del Sistema Macional de InformacionEstadistica
y Geografica envigor: “Losdatosque proporcionan para fines
estadisticos los Informanies del Sistema a las Unidades an
lEarminas de la presanteley, sardanaestrictaments confidenciales
ybajoninguna circunstancia podran utilizarse para otro fin que
no sea al estadistico.”

De acuerdo con al Articulo 45, parrafo primero, de la
Ley del Sistema Macional de Informacion Estadistica y
Geografica en vigor: “Los informantes del Sistema estaran
obligados a proparcionar, con veracidad y oportunidad, los
datos e informes quel essolicilen las autaridades competanias
para fines estadisticos, censales y geograficos, y prestaran
apoyo alas mismas”.

RESPETD ALASPERSONAS

D& acuardo al Ardiculo 13, parafo primero dal Reglameanto de la Ley General de Salud en materia de Invesligacian para
la Salud, an wvigor; “En loda investigacion an la que &l sar humano sea sujeto de esludio, debaran prevalecer al critenio dal
respelo a sudignidad y la proteccion a sus derechos y bienastar”.

uesla Naconal de Saled y Mulnedn {ENEANUT;.ZMQ.‘ Frecuencia de consume de akmentos de adolescentes y adullos (12 afos o mas)

IMEGIL.
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INEGI. Encuesta hackonal de Saled y Mutncién (ENSANUT) 2019, Frecuenca de consumo de almenios de adolescentes y adultos (12 aflos o més)

ENTREVISTADOR: TRANSCRIBE ELNOMERE, NUMERD DE RENGLON, SEXO ¥ EDAD DEL (DE LA} INFORMANTE.

Mombre

N.R.I I |

sewo [ [ W]

LEn los dfimos sicte dias_

FRECIUENCIA DE COMNSURO

ess [T 1]

LEE Y AMO T MURERD BN DIAS DE LASEMAMNA. S LARESPUESTAES O, DlASDE LASEMANA VECES A DA K W I LR
FASAASKFUENTE ALIMENTO 2] cudnios dias b cuanias weoos <] Tamafio | d) Momero de
APOTA TAMARD ¥ MUMERD DE PORCIIN DOMDE CORRE SFOMDA comit fomal usted? | al dia comid (lamd | de p-Dl".'.iﬁl'I p-un'.iul'_
wsted ¥ 1"
ALMEMTO PORCION ESTANDER 00 @ T dias] 1 haasta & vaces]
. FRODUCTOS LACTEDS
1.1 | Leche Liconsa 1 waza {240 ml} (- L LE ] [y -
1.2 | Ofraleche {espacifica Spa y cadiga:
e, descramada, deslaciosada,
&n pakea, eloderal
3 Ll 1|1 vasa {220 mi} L L LE] L L1 |
B} LI |1 vasaj220mi} L L LE] L1l 11
2l L1 || 1 vasa {240 mi} L L LE] -
| 1 vama (240 mi) L L L) | L1
1.4 | igregado a la leche:
3l Azicar copateada {10g) - L (3 B
bj Chocolate u otro saborizants ;ﬁf;;‘;‘“ L L LE [
1.5 1 rebanada a 2
Queso fresco tipo panela o cotage | cuchamdas soperas L1 LI LE] L1l 1
20 gt
1.6 ﬁ.lnthhnhn.m-ﬂugq 1 rebianaca {30 g} | L LEJ Ll
1.7 | Yogur de vaso:
3} Entero natural e L L LE) | L
b Enkaro oon frutes :1;:’;}"*°“ de yogur L [ [
«| Bajo en grasa o Oght natural o .
con fruta {vialines, apura light, | |0 FS 9 1 L1 L (13 T I
nla Night, stoiteral E
15 | Yogur para baber:
) Entero natural 1 envase tipica {230 g} (| L LE] I T -
b Erika s oon frut 1‘;;;;" = L (. el | L
I natural
O oh ks (sl mcivia T |1 emvass tiica (230 g L1 L LES | Lot
Sikratie, sicélera)
19 | panonino o similar 1 envama (45 g} L1 L LE]) Iy |
1.10 | Yakult o similares 1 enwass (8 mi} |_| |_| LE] |_||_|._|.
2_FRUTAS
21 | Patano 1 gezamedana (17 g) L L I O I |
22 | Platano it 102 pivra e ciana {113 g [ | I Iy |
23 | Jigama 1/2 pieza e diara | 163 g] L1 L I I I I B
24 | Maranja o mandarina 1 pieza granda {208 g} L1 LI (I I
2.5 | Manzana o pera 1 pieza medana {140 g) |_| |_| |_|._| |_||_|._l
§ Covodinadia ]
2
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@'ﬂnﬂ ultimos siete dias_ FRECUBNCIADE COMNIURD
LEE W BMOTAMUMERD BN DBS DE LA SEMEMNE. 5] LA RESPUESTAES O CoSOeloaTnn AEESLLES RPN R TR
FASAL SIGUIENTE ALMENTO 2] cuantos dias b) cuantas veces o] Tamano | d) Himers de
ANOTATAMARID ¥ NUMERD DE PORCII N DOMNDE CORRE S POMNDA comid flamd) usted? | al dia comid (flama} | de porcidn jpor clones
usted? 1
AUREMTO FORCIOM ESTANDER {0 a7 dias) {1 hasta s veoes |
26 | Mekin o sandia JLTor LS L [ L L1
taza {115 g} .
27 | Guayaba Togy - L N Y
25 | Mango gy L L (T I
1 reban ada mediana
24 |Papaya {100 g} o V2taza L L I Y A
210 | pina . L L L | e
2.11 | Toronja 1 pieza chica 270 g} L L1 I I Y |
1taza af piezas
212 |Fresa radiemas {140 g) [ LI LE | I Y
213 |Uvas 10 piezas (80 g} [ L LE | I -
214 | Durmzno I melocotén Fratias (- L [N o
2.15 | Frutas en almibar 112 taza (80 g} [ L LE | I I |
Frutas cristalizadas
ERL b 14 taza {25 g} L1 LI LE | I Y I |
1. VERDURAS
31 | Tortitas de verduras capoadas 1 pimza {72 g} L L LE | I
112 pimza chica
32 | Jitomate m;"mmma LI LI I N T Y I |
H rdes jacdgas, axp . | 112 glata 85 g) cocida
33 q_l“LT:ﬂ": W, RS ol n:-a i L L LE] I
34 | Chayote p il L L Ll | L
1 chica a 112
35 |Zanshoria h':;‘:;ﬂgl‘:” L L I oy o A
36 | Calabacita :fﬂ;'“'"d“’ (- [ Iy [ |
37 | Brécoli o coliflor 14 taza {35 g) [ L LE | L1
38 |Cd 104 taza {35 g} L Ll LE | I
39 |Ejotes E;:I”“i"m‘ [ (- LE] -
310 | Elote 112 pismza chica {50 g} LI L N I [ ) I |
311 | Lechuga 112 tazaa 1 hoj {30 g} L L LE | L 1L 1 1
312 | Nopales 1 pieza grande {100 g} LI Ll I Y o |
313 | Peping ;F pezagmnde {151 (I (I B
11 | Aguacate Plyrotigetiy | L L N o Y
Una piera madana a
315 | Chile poblano 113 taza (80 g) L L I N Iy Y |
Cabolla, 0, en ensaladas, | 1 cuchamda sapera
118 por ajempla, on e oirtot L L (N gy Y
{Continga)

L]

INEGI. Encuesta Nacional de Salud y Mutckin (ENSANUT) 2019, Frecuenda de consumo de almentos de adolescentes y adulios (12 aflos o mas)
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4En los dlimos siele dias_

FRECUENCIA. DE CONSUMO

LEE W BNOTAMNUMERD EM DIAS DE LA SEMEMA 5] LARESPUESTAES O CLSielo-amnn eSS (RECEANE T
FASA A SGUIENTE ALIMENTO a) cuantos dias b) cuantas veces o) Tamafio | d) Hdmens de
A0 TR TEMARO Y NUMERD DE PORCIIN DOMNDE CORRESPONDA comid (famd) usted? | al dia comid famd)l | de porcidn porciones
usted? 1
ALUMENTO FORCIIMN ESTANDAR {0@T dias) {1 b b S v |
Verduras envasadas como 113 tazaa 1 bta
117 | chichar. zanahoria, champifiones | | - [ L LE| I -
¥ sjotes A
Verduras HWH:II GOS0
318 | chichara, zanahoria, brécol, 143 taza [ L LE| Iy
. coliflar, ejotes
2
2 | 4 COMIDA RAPIDA
g 21 | Tortao sandwich 1 pieza ediana {130 g) [ L I T I I
2| 42 |Hamburguesa 1 piera Mesdiana {240 g} L LI I I O Y I
43 |Pizza 1 rebanada chica (32 g) L L I [ ) |
24 |Hotdog 1 pieza rmesdina {110 g} Ll Ll I T O Iy I
-
g & CARNES, EMBUTIDDS ¥ HUEV O
5.1 | Came de puerco 1 bistes madiana {30 g} L L 11 L1
E 52 |Camne deres 1 bistes mediana {30 g} LI L1 I N Ty I I I |
s 53 |Cames deres ssca jmachaca | 1 plata {80 g} L L LE | L1 1
E 54 | Longaniza o chorizo 1i2 trara {30 g} [ Ll LE| L
Balchicha o jamdn de puerco, pavo 1 pieza de sdchichaa
55 |ocombinade, ylo mortadela {aparts . L1 L LE | L1 |
& de en karta, srdwich o hal dag} 1red. dejamdn {30g)
g Polla 1 piezra fpiermna, muslal
E 58 o112 piza da pachuga [ L Iy Oy |
3 a} Pierna, musio o pechuga chica {80 g}
s 1pieza d= ala,
E b Ala, patas 2 piesas de patas (- L I Iy
{Fog}
1 piera da higadita o
-E &) Higadits o molisia malkeja {30 g) L LI I T Y |
P 57 | Huewo 1 pieza anfsra da
ﬁ hueva fibia o cacida L L LE | L1 |
2 2] Tibio o cocido ®2g)
1 pieza enfera de
% b) Frita, estrellado o revuslio bueva fia, asteladaa L Ll LE | I
ﬁ mvusla {55 g}
'g & PESCADOS Y MARISC OGS
1 flatemadanaa
z 6.1 |Pescado fresco rojarra chica {90 g (- (- I I W
5 62 | Pescade soco {charalites, bacalan} | 1 plata {80 g} L1 LI LE| L L1 |
2| a3 ﬂg““"‘”‘“'m"‘“‘“ 14 It @ 40 g} L L 50 O
E g |Gumn mareco feamarin, csBees. |1 piata {100 ) L L (=3 I W
E fCondinga)
@
g4
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LEn los dltimos siets dias_

FRECUBNCIADE COMNSUAD

LEE ¥ MO TAMURMERD EM DMAS DE LA SEMENA 5] LA RESPUESTAES O, DlAs DELA SN VECESALDW EERAH B N TR
FAS AL SIGUNENTE ALMENTO a) cuantos dias b) cuantas veces c] Tamafio | d) Homers de
AMOTE TAMERD Y HUMERD DE PORCIIN DOMNDE CORRE SPOMDE comi (fond) usted? | al dia comid fama) de p-u-dﬁ.n p-u'dnnn
usted? 1
ALMENTO PORCEON ES TAMNDAR (0 aT dias] {1 hasta s vacas )
7. LEGUMING SAS
7.1 | Frijoles preparados en casa:
2} Da la olla ;2“;?"“1"2““ [ [ LE | Y
b} Refritos 112 o o 112 taza {50 g} L (- LE| I - -
72 | Frijoles envasados o de lata:
al D laoila :%%gl"‘“m"‘“ [ L (=5 I T Y |
b} Rafiios ;20;“’“”2““ L L =S O O
73 |Lestee. garbanze, habs amadlla o |4 i 0 18z 100 g L1 Ll =S O O I
8. CEREALES Y TUBERCULGS
8.1 | Arroz guisado 1taza a1 glata {100 g| [ Ll LE| I - -
82 |Panblanco gy e e L (I LE) | L1
83 |Panintegeal ;f;:'l“‘”“’“ b L1 L [ I I
84 |Panduloe faxcenta danas y churms) | 1 pieza 70 g) [ L LE | I I
85 |Donasy churros de panaderia 1 pimza 7l g} L L LE] LJL 11
A5 | Galletas saladas 4 piezas 20g) L LI LE| L1
a7 |Pa 1" =
.]'l:';ih mﬁﬁu’“gl e L L LE| I
112 pimza mediana Fita
b Frita o tortits de papa clextila de pags #0g) Ll (- LE | I
88 | Corsalde caja:
2] Chocolate {Chacazucantas,
chcckrisgis) 1taza fzaca 30 g} L LI LE | L1
gﬁm“*‘“*““ﬂ“ 1taza fsaca 30 g [ [ (W= Y
) Hojuela endulzada Fucritas) 1 tara fzacn 30 g} L1 L LE | L 1L 1 1
:]nﬂ;:::iﬂum Flakas, amar nflada 1 taza fseca 30 gj L [ LE | L.
e gy ok, PP taza frmca 30 g) L L] B | a1
f} Sabor a frutas {Froot loops) 1 taza foaco 30 g) L1 L LE | L1 1
g Fibra (Al Bran) 182z feaca 30 g} Ll [ LE | Iy I
h) Especialidades {Crusli} 1tazs fsaca 30 g) L L LE | I
i) Multi ingredis nies Ex%= | 1 tara fzacn 30 g} L1 LI LE | I I |
4. PRODUCTOS DE MALZ
9.1 | Antofitos sin came como sopes, quesadillas, tlacoyos, gorditas. y enc hiladas {NO TACOS):
a) Sin freir 1a0g L LI LE | L1
b} Fritos i0ag L1 L LE | I I |
{Continda)

on

INEGI. Encuesta Nadonal de Salud y Mutncdn (ENSANUT ) 2019, Frecuencia de consumo de alimenios de adolescentes y adultos (12 aflos o masa)
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INEGI. Encuesta Nadonal de Salud y Mutnosn (ENSANUT ) 2019, Frecuencia de consumo de alimenios de adolescentes y adulios (12 aflos o mas)

=]

LEn lo= dtimos siete dias_ .

FRECUEM CIA DE COMSILD

LEE W AMOTAMRERD EM DUAS DE LASEMEMNS 51 LARESFUESTAES O DS DE LA SEMANA VECES AL DI PORGKIM CONSURIDA
FES A 4 SIGNENTE ALIMENTO a) cuantos dias b) cudntas vecos ) Tamafio | d) Himero de
A0 TATHLARD ¥ MUNERD DE PORCIINM DOMNDE CORRESFOMDA comid (famd | usted? | al dia comid fama) de p-nfddm p-nrd“:
wsted ¥ ™
BLIMENTO FORCIOM ESTAMNDAR 0@ Toias) §1 haasia & e )
92 | Antojitos con res, cerdo, pollo, visceras, eio., como tacos, quesadillas, tlacoyos, enchiladas, gorditas:
2} Sin frair 10dg (| L LE] L1 |
b) Fritos 100g L L LE| I
93 | Pozole {todos tipas) 1 plata {100 g} L L LE]| I -
94 | Tamal fodas Spaz) 1 pieza {200 g} L1 L1 LE ] LIl 1 |
95 | Mdole de maiz
) Atole con agua 1 taza {240 mi} L1 L1 LE | I |
b} Avidle con leche japarte dela
repariada en & apartada de
“Praductas licteas™). Espacficar
fipa de ledhe y cddiga: entera,
descremada, deslaciosada, en palva,
elodam.
b1} Ll 11 eama (260 mi} L L LE] I |
b2} L] | 1 tza {240 mi} (- - LE| -
b3} L1 {1 taza {240 mi} L1 L1 LE | L1 |
10. BERIDAS
101 | Refresco normal 1 wasa (240 ml) (. (. LE]| I -
102 | Refresco dieta 1 waza {240 mi} L1 L1 LE | I I
103 | Cahé:
2) Café sin aricar 1 taza {240 mi} L1 L1 LE | L L 1 1
b) Aniicar agregada al café l;’;“’;ﬁf;;”" [ L (= I O Y
¢} Leche agregada al café fapars
de [a mpoftada an el apartado de
“Praducias lactecs™). Expacficar
fipa delache y cidiga: entera,
} fa, deslacioada, an
palva, siodlera.
1] L L0 { 1tz (240 mi} L L LE] L1l
c2) L1 0§ (1 tama (240 mi} | L1 LE | L1 |
ed__ L L0 {1tz {240 mi} L1 LI LE| LIl 1 |
) Sustituto da crema agregada 2 | 1 cucharads sapera L L1 =S R I
104 | Té o infus idn:
a) Té sin artcar 1 taxza (240 i} L L LE | I -
b] Azicar agregada al té lm"i“;f;?;‘m L] [ LE | I
105 | Jugos naturales =in azdcar 1 waza {240 mi} L L LE| Iy |
106 | Jugos naturales con azicar 1 wasa (240 mi) L L LE | L1 1
107 | Aguas de frutanatural con azbear | 1 vasa (240 mip L L LE | I I |
108 | Aguas de fruta natural sin apbcar | 1 wvasa (240 mi) L L LE] I
fCorinia)
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LEn los dfimos sicte dias ..

FRECUENCIADE CONSLUMO

LEE Y AMOTh MURERD BN DIAS DE LA SEMEMNS. S LARESFUESTAES O DASDELA AL oin L. L] v
FASA A SIGUENTE ALIMENTO a) cwEnios dias ) cudnias weoes o] Tamafio | d) Mimero de
AMNOTATARARND Y MUMERD DE PORCEIN DOMNDE CORRE SPOMNDA comit famd) usted? | al dia comid {farna )} d.p.n'\glﬁ'-. p-nn:innn
wsted T 1
ALRMENTO PORCION ESTAMNDER 0@ T dias) 1 hasta & vacas)
Bobidas o aguas de sabor
industrializadas sin anicar
109 | yenda distés Clighy, | ! ¥2s1240mi) L L LE] I |
Be-light, stciteral
Bebidas o aguas de =abor
10,10 | industrializadas con aztcar (Fuisi, | 1 vasa (240 ml) - (- LEJ Iy -
banafinal
Méctares de frutas o pulpa de
10011 | frutas industrializados con azear | 1 vasa (240 i) L L LE] I |
fpaing, jumesx)
1012 | Agua sola 1 wama {240 mi} L L1 LE] L1 1!
1 waza {240 ml} de
ocardera, vina, pulqua,
1017 | Bebidas alcohélicas T L L [ I S
tequila, mezcal u atra
11. BOTANAS, DULCES ¥ POSTRES
1 rara a 1 cudhamda
1.1 | Chocolate sapem {10 g} (. (. LEJ Iy B
11.2 | Dulce cammalas, paletas) 1 pimza {304} L L LEJ L1l 11
1.3 | ptaes snchiadas {migusiias. 1 pimza {30g) L L (=S I N
Friturax fiodos ipas, incuyanda 1 paquets individual o
14 | s japonesss) oken chie (5 ) { { LEJ Iy |
Paletas y dulces de malvavisoo 2 piezas pequefiasa i
AN Piwwued hovsiyabtririts S L L Ll | Lt |
116 | Gelatina, flan - (I L (=S B
117 | Pastel o pay Ly e L L (=N W
118 | Helado, nieves y paletas de agua | 1 pzaa 1 bda (80 g} | L LE] Iy |
11.9 | Holado y paletas de leche 1 pzaa 1 baa {80 g) L1 L1 LE] | I -
1110 | Cacatwates, habas o pepitas :;;*_;T {da lamanc) L L (M= T Y
Palomitas de maiz de microondas
11.11 | o del cine fodas §pas, axcepta 1 bolsa mediana {100 g} LI L1 LE] I I |
acaramalndas)
11.12 | Pastelillos y donas indusirializadas | 1 peza(704q) - - LEJ Iy -
1113 | Galletas duloes (adas Spas) 2 piezas (32g) L L LE] I |
11.14 | Barras de cereal 1 pimza{25q) L L LE] L1 1 1!
12. SOPAS, CREMAS ¥ PASTAS
121 :m*”h"’°"*“"“h 1 taza (240 i) L L (=S O |
122 | Sopao calds con verduras 1 plata (240 mi} (. (. LE] Iy |
Zopa de pasta 12 plataa 12 taza E
123 3 o s cadaza (50 g . . LE] Iy |
b) Sopa seca ;;f];';'““l“m L L1 (= T T
§Covndinga)

-

INEGI. Encuesta Maconal de Sabed y Mutnodn (ENSANLUT ) 20149, Frecuencia de conaumoe de almenios de adolescentes y adultos (12 aflos o més)
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INEGI. Encusesta Nasonal de Salud y Nutncdn (ENSANUT ) 2019, Frecuencia de consumo de alimentos de adolescentes y adulios {12 aflos o mas)

LEn los dfimos siete dias__

FRECUEMNCIADE COMNSURD

LEE ¥ AMNOTAMURERD BN DIAS DE LA SEMANA. 51 LARESPUESTAESD. e I P CEE L JEi ot
FASA A SIGUENTE ALIMENTO a) cudnios dias b cudntas vecos o) Tamafie | d) Mimere de
AMOTA TARMERID v MURERD DE PORCION DOMDE CORRESFOMNDA comié famd) usted? | al dia comié (lomd} | de porcidn porciones
usted? *
ALIMENTO FORCHM ESTAMDAR (0@ T dias) {1 hasta & wcas)
124 | Crema de verduras 1 plata {240 mi} L L LEJ I |
125 | Sopas instantaneas 1 varsa {64 g} (- (- LE ] I -
13 MISCELANEDS
Limin, por ojemplo, en ensaladas,
1 caldos, o cames L - Ll
Geballa, por gjemplo, en salsas, o
132 ) il o ity o e} — — L
Chiles frescos, por gjemple, en
133 | salsas, tacos, guisados {malida o L L L1l
araral
Chiles envasados o enlatados,
134 | por sjemplo, en el sandwich, torta, L L L1
!ﬁth-.
Chile seca, por ejemplo, en salsas,
5 tacos, guisados {malda o entaral L L L
Tomate verde y jitomate, por
136 | ejemplo, en salsas, tacos, o L | L
guisados fmalidaa entem)
Aricar (aparts de la ayegada a
las babidas, lacha, b, cald, agua de 1 cucharada sopara
137 fauken], por sjamigho, an Fresas o {10 g} L1 L1 LE] L1 |
plitanos con orema
138 | Margarina ;16‘9“}““‘" Scpira L L E] | LlLL11
139 | Mantequilla :g";""’d" =pera Ll L] LEJ I
1310 | Mayonesa e L L EJ L1l 1
1311 | Crema :E‘:{""’d‘ sopera L L EJ | L1
1212 | Manteca vegetal 1116‘:}""“ sopara L L BN | Ll 11
13.13 | Manteca animal {cerdaa palla} ':11?:'1:.1:1.1 sopara L L LE | Ll
Cantdad
agragacta
%al o condimenio con sal agregada | (Sal de mesa, = can L1
1314 | sum alimanios aja, sal can caballa} - -
a Poca
b hiodarada
c Muda
[Contia)
B

110



LEni los dfimos siete dias__ FRECUENCIADE COMSUMO
LEE Y ANDT: MUMERD EM DIAS DE LA SEMAMA. 51 LARESPUESTAESO, Ll LIl CliEsJel et
PASAASIGUENTE ALIMENTO 2] cudnios dias b cuantas weoos c] Tamafio | d) Homers de
AMOTA TAMERD ¥ HUWERD DE PORCIIN DOMDE CORRE SF0 MDA comit fomd) usted? | al dia comié (loma) | de porcién porciones
usted? (]
SLMENTO PORCION ESTANDER 0@ T dias) 1 hasta & wacas]
13.15 | Balsas y adereros wdua =sus alimentos:
Candi dad
S
2 Catsup L L L
& Poca
b Mlodarada
< Mlucha
G dad
A
bj Salsapicants para botana L1
agregada a sus alimentos - -
& Poca
b Mhcaeracts
o Muscha
Candi dad
A
©| Salsa do soya, salsainglesao
sazonadores liguidos agregados LI L1 L
a sus alimenios a Poca
b Mcaterant
o Muscha
%) TAMAND DE PORCION:
CARMNES: Muy chica {(MC}; Chica {C) Madana (M}; Grande (&) Muy Grands (MG Estindar (E}.
FRUTAS, VERDURAS, COMIDA RAPIDA: Chica {G); Mediana (M), Gmnde {5}, Esténdar {E).
14. TORTILLAS
LEn los dfimos sicte dias__
LEE v AMNOTA MUMERD BN DLAS. S LARESPUESTL ES 0. FASA A SIGNENTE . SemanEca .
ALINENTO
141 | aparte de las tortillas consumidas en enchiladas u ofro antgjita, a} Dizs da carsuma b} ¢ Cudntas fortillas comid
4oudntos dias comid tortilla de maiz? {0a 7 dias) cada dia que las consumié?
a) de nix tamal {hecha en casa} L L1 1L 11
I} de harina MASEGA o MINS A (hecha an casa) L I T |
) do masa (compradal o de tortilleria - 1 JL1 1
142 | Guéntos dias comis tortillas de harina de trige? - I T |
143 | PESD PROMEDSD DE TORTILLA DE MAIE GRUMOS I -
144 | PESD PROMEND DE TORTILLA DE TRIGO GRAMOE N Y ]
18, CANTIDAD DE CONSUMO REPORTADA
L Considera usted que o consumo que reportd fus semejante alo que come normalments?, o ¢ fue mayor o menor? (yaque =u camsuma puda
haber vadada paor ardarmedad y comer poca a haber terida fiesta y comer mas)}
CRUZAUN CODIGD
gusal . . . 1
Plaryor. . . . 2
e,

5]
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INEGI. Encuesta Macsonal de Salud y Mutnobén (ENSANUT ) 2019, Frecuencia de conswmo de almenios de adolescentes y adultos (12 aflos o més)

LEn los dltimos siete dias_ .

FRECUEMNCIADE COMS UMD

LEE ¥ AMOTAMUIMERD EM DIAS DE LASEMAMA 5 LARESPUESTAES O I’:l IIEn.I.An DEEERLE e e
PASA A SIGUENTE ALIMENTO
ANOTATAMERO Y MUMERD DE PORCINN DOMDE CORRESFONDA a)ouanios dias | b) cudntas veces | o] Tamano | d) Nomero de
comi {famd} al dia comid de porciones
usted? fomd) usted? peonc in
ALMENTD PORCION ESTANDAR 0 aTaas) {1 hasa & vaces) 1
6. CONSUMD DE SUPLEMENTOS
MNutrivida del Programa E
157 | RoSPERA 1 Takista L L LE] L1
162 | Algim suplemento y'o complemento alimenticic
Codifica §pode suplemania. CRIUEE, UM CODIGE 0
5ina extd en el catdlaga,
azpaciica {manrca, nambra,
witamiras, minemiss, atodara) Tabistas gr NP
o capaudas |1 feza) L
Al 1L 11 Pl {1 cutharadal._..._...._. J
e ' 3 | L L LSS [ S
Wi i 1 s i e 2 10 1)
Erwane {1 ervas s 27 ml)....... L
actabie (1 ampolel).......... L
Goas (102 goterc o3 ml)........... | 6 |
CRUZA UM CODIGO
) 1 | Tablotas, gragess, comErin s, ——
oospadasitpeza | 1|
haradial 2
o 3 | | LEJ LIl
Ligui o { 1 qcharad o 10 mi)
Erwane {1 arvas s 237 ml) 4
Iyactable {1 ampol el b
Gotas {112 goberc o3 ml).......... L
CRUEA UM CODIG0
@) L1 11 Tabletas, orageas, Comprimidos, ==
o cdpadas |1 peza 1_
Polvs (1 cudhanada).............. i L1 LE | L1 ]
L o 1 cuscharas o 10 el . l
Ervwace {1 ervase 27 ml]....... L
Ivyactable |1 ampol 6] ..., L
Gotas (102 goterc o3 ml).......... 6 |
10
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:: e Encuesta Nacional de Salud .%'r;;ﬁ’:g;f;
® T
og® y Nutricion
SALLI
lNEGI ENSANUT 2019 4
Actividad fisica en adolescentes y adultos
(15 a 69 afnos)
1. DATOS DE IDENTIFICACION 2 CONTROL DE LA VIVIENDA
.

ENTIDAD | I

MRS R —— UPM ool 11
LOCALIDAD I T T |

AGES B ——— MUMERD DE WIVIENDA SELECCIONADA. o e o e oo N —
\ J
3 CONTROL DE HOGARES

HoGaR L oE L__lEM LA WWIENDE

4 RESULTADO FIMAL 5 DATDS DE LA PERSOKNA SELE CCIOMADA

RESULTADD L1 e L 1 | mEs L 1 | ——

CODIGOS

@ T ompl et MNERODE REMGLON L1 | oo L1 1|

b Sl o o) ) com adkad fusara e rango

o Breooiepd ata
CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIE DAD

Confarma a lasdisposiciones dal Articulo 37, parrafo primero
de la Ley del Sistema Macional de lnformacion Estadistica
y Geografica envigor: “Los datos que proporcionen para fines
estadisticos los Informantes del Sistema a las Unidades an
larminosdelapresants Lay, seran eslridamenteconfidendalas
v bajo ninguna circunstancia podran utiizarse para ofro finque
no sea el estadistico.”

D& acuardo con el Articulo 45, parrafo primero, de la
Ley del Sistema Macicnal de Informacion Estadistica y
Geografica an vigor: "Los informantes del Sistema estaran
abligados a proporcionar, con veracidad y oportunidad, los
datoseinformes qua les soliciten las aulondades compelentes
para fines esladisticos, censales y geograficos, y prestaran
apoyo a las mismas”.

RESPETO A LAS PERSONAS

De acuerdo al Ariculo 13, parrafo primero del Reglamento de la Ley General de Salud en malera de Invesligacion para
la Salud, en vigor; “En toda imvastigacion an la que &l ser humano sea sujelo de estudio, debaran prevalecer al critario dal
raspato a su dignidad v la proleccion a sus derechos y bisnastar”.

INEGI. Encuesta Macional de Salud y Nutrickin (ENSANUT) 2019, Actredad flsca en adolescenies y adultos (15 a 69 afloa)
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Acontinuacién le haré algunas preguntas relacionadas con su actividad fisica.

Plense en todas las actividades que requieran de un esfuerzo fisico vigorose que pudo haber realizado durante Los Gitimes sjete
dias. Las actividades vigorosas hacen que usted se agite y respire con muche més dificultad de lo normal y estas actividades
pueden ser: aerdblcas (comer, andar en bicicleta rapldamente, nadar constantemente), aulir afacdm Imrmtx pm CAVAF,
uﬂ:.ﬂn nwlnnln coma nnmehw uﬂ:.ﬁn de .Hlm‘iledn. jugar basquetbol o jugar fatbel. Plemgs

ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA

1. Durante los ditimos slete dias, § cuéntos dias realizd usted alguna actividad gue requiera de un esfuerzo fisico vigoreso?

ANOTA NUMERD
Dz

L1

Mo realiza aby s SCTVEERE VEROTORE o oooooooee oo oe oo et eee ot oo s e ot s 00| P2z 2 cinlla arfes de 4
T T —— —h-:"as-a asiguienis persana o cuesSanaria

n EE]

2. Generalmente, jeudnto tempo en total le tomd realizar actividad(es) fisica(s) vigorosa(s) en uno de esos dias?

ANOTA NUMERD
Horas i tos

I | I —=Pazaa dnillo anfesda d

3. jCuédnto tlempo dedicd usted en los ditimos siete dias a hacer actividad(es) fisica(s) vigorosafs | ?
ANOTANUMERD

Ham= Minutas

0y B I

ho responde .

INEGI. Encuesta Naconal de Salud y Nutncdn (ENSANUT ) 2019 Actividad fisca en adolescentes y adultos (15 a 69 afloa)

Ahoraplenseen todas las actividades que requieran de un gsfuer o fislco moderado que pudo haber realizad o durante los Qtimes
alete diag. Las actividades moderadas hacen que usted se agite un poguite més de lo normal y estas actividades puedsn ser:
Inad lar, cargar cosas ligeras de un lugar a otro, ir en bicicleta a un pases regular, mhhmﬂarﬂmdml&nmm«aﬂ

al I'I'H'BI'I'I: tian]m, Himntxadmﬂu, hgw\mlalbnln un trote ligera. Mo incluya caminar. Ple
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ACTIVIDAD FISICA MODERMADA

4. Durante los ditimos siete dias, jcudntos dias realizd usted alguna actividad fisica moderada?
ANOTA NUMERD

Diars

L1

Mo realiza abguns sothidad MOBEIBEE. . ... oo e ee e e @
Mo reaponde ... . Fasa adrtilaarkes d= 7

D SR -

5. Generalmente, jcudnto tiempo en total le tomd realizar actividad(es) fisica(s) moderada(s) en uno de esos dias?
ANOTA NUMERD

Horas Mirnitos

I I I—hPm.:.:cn'.llum’.es-dc?

BAE IR o111 e et e £ £ £ 0t .. B

6. jCudnto tlempo dedic é usted en los ditimos siete dias a hacer actividad (es) fisica(s) moderadafs)?
ANOTANOMERD

Minuwas

LT L0

Ahora plense en el tempo que ha caminado durante los Qitimos sjete dias. Esto incluye caminar en el trabajo, en la casa,
uaalad.hﬁna& de un lugxa otro ymﬂqder otra curim que usted ha]ra I'ledln meramente por mcreadﬁn. deporte, ejercicio

CAaMMANDD

7. Durante los ditimos siete dias, jeudntos dias usted camind por lo menas 10 minutes centinues?
ANOTA NOMERD

Dias

(N

T |
Narmﬂe Paa a cirlla antes d= 10

(=]

INEGI. Encuesta hacional de Sabud y Mutnckin (ENSANUT) 2019, Activdad flsca en adolescentas y adultos (15 a 69 aflos)
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B. Generalmente, ; cudnto tiempo caminé usted en uno de esos dias?
AMNOTA MOMERD

Hara

- - —Pasaa anfilo ates de 10
Noreapmcla.l Pagn 29
T BBERE . .ot et et e ettt e et 20828 5 2 £ o8 £ o8 2825 5 1 £ 2528082120t e et en e

B, ¢ Cudl es la cantidad total de tlempo que usted caming en los ditimos siete dias?
AMOTANUMERD

Horas Birutos.
(0 Ry O
I BABIEME | . ettt ettt et et 2t et e e 25 o255 825 2 252525 £ 285 252525 2 22625 20 252 et et e oo

Abora plense en el Hempo gue usted esthive sentadola) durante los (ltlmes slete dias. Incluya el tempo que pastd sentadola)
en el trabajo, en la casa, estudiande, y durante el tiempo de descanso. Esto puede incluir el tiempo que pasé sentadola) en un
escritorio, visitande amistades, leyendo, sentadofa) o acostadola) viendo la televisidn.

SEMTADD] A}
10. Durante los ditimos s lete dias, § cudnto tiempo en total estuve sentado(a) en uno de esos dias de la semana?
ANOTA NOMERD

Haras Mirugas
- -—hPma@impﬂmmuummﬁu

11. L Cuél es la cantidad total de tiempo que usted pasd sentadofa) el miércoles pasado?
ANOTA NUMERD

Haras Mnutas
(0 1 R B

Nnreqx:ncla..
M BBEE ettt e e et e 2 282050 e e e o
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA, CAMPUS TIJUANA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres
Humanos” Capitulo I, Disposiciones Comunes, articulo 13 que sefiala que en toda investigacion en la que el
ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de
sus derechos y bienestar, articulos 14 fraccion V, 20, 21 y 22 de dicho Reglamento; y, de conformidad con los
principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki, se me ha informado que he sido seleccionado a
conveniencia por una convocatoria abierta, dirigida a estudiantes universitarios. Se me explico,
personalmente la razéon de mi inclusion en este proyecto de investigacion titulado “IMPACTO DE UNA
INTERVENCION DIRIGIDA A LA DISMINUCION EN LA INGESTA DE SODIO, EN ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS NORMOTENSOS SOBRE LA PRESION ARTERIAL, LA CUANTIFICACION DE LA
EXCRECION DE SODIO Y POTASIO URINARIO DE 24 HORAS ”. Que se realizara bajo la direccién del Dr.
Arturo Jiménez Cruz, docente investigador de tiempo completo en la Universidad Auténoma de Baja California
y su alumna de doctorado en nutricion y ciencias de la conducta Naysin Yaheko Pardo Buitimea. Se me ha
explicado que en un estudio reciente, realizado en Tijuana B.C. en jovenes universitarios con presion arterial
normal se reporté que los que tenian sobrepeso u obesidad y en quienes se encontré mayor consumo de
sodio, presentaban seis veces mas probabilidad de presentar hipertension. Asi mismo, se me ha informado
que pertenezco a esta poblaciéon en riesgo y que valoraran de forma directa y con un método preciso la
ingesta de sodio y se me propone participar en el proyecto para estudiar el impacto que tiene en la salud
reducir el consumo de sodio en mi dieta. El sodio es considerado un factor de riesgo esencial en el desarrollo
y progresion de la hipertension, asi como enfermedades del corazén, una alta ingesta también se ha asociado
a dafio en las venas y arterias en personas con presion arterial normal,una reabsorcion sostenida de sodio
puede producir alteraciones en la liberacion de una hormona que regula el azucar en la sangre,
osteoporosis(enfermedad en los huesos), enfermedad renal, formacién de piedras en los rifiones, cancer de
estdbmago y recientemente como regulador en la liberacidon de sustancias que incrementan la respuesta
inflamatoria. Se me explicado que la reduccién del sodio en mi alimentacién es una posible alternativa para
prevenir enfermedades a mediano o largo plazo. Se me ha informado el procedimiento y su propésito antes y
después de la intervencion enumerados a continuacion:

1. se me practicaran mediciones corporales que son totalmente inofensivas como: registro de
peso,circunferencia de cintura y talla, con ropa ligera y sin zapatos en un salén adaptado para las
mediciones,con personal capacitado.

2. se me valorara la presion arterial (PA), por lo que seguiré las recomendaciones de no realizar
actividad fisica, comer, beber o fumar 30 minutos antes de la toma de mi PA. Se me pedira que me
siente en un lugar comodo y tranquilo, como minimo durante cinco minutos, con la espalda apoyada
y sin cruzar las piernas. Entiendo que no se podra conversar conmigo mientras se toma la PA. La
medicién y su registro se hara por duplicado y una tercera medicion en caso de ser necesario, esto
junto con el registro de la frecuencia cardiaca.

3. se me aplicaran cuestionarios que estimen el consumo de frutas y verduras, tabaco,alcohol,sal
afadida a las comidas y el consumo de productos industrializados. Asi, como un cuestionario para
valorar la actividad fisica y conductas de riesgo en mi ingesta de sodio.

4. Se me proporcionara un bote de plastico con capacidad para recolectar la orina de 24 horas y se me
daran indicaciones por escrito detalladamente de como recolectar la muestra durante todo un dia,
como debo de conservarla en un lugar frio durante y después de la recoleccion. La deberé entregar
al siguiente dia de haberla recolectado a la hora acordada. Se me pedira una muestra de orina de
24h antes de reducir mi consumo de sodio, otra a la semana 4(al mes) después de reducir el sodio
en mi dieta y finalmente una como control a los 6 meses. En total se me pediran tres muestras.
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5. Se me informd que puedo formar parte del grupo de intervencion (dieta baja en sodio) o del grupo
control(dieta habitual), que estos grupos se formaran aleatoriamente y que tengo la misma
probabilidad del resto de los participantes de pertenecer a un grupo o al otro y que esto no pone en
riesgo mi salud.

6. Se me invitara a formar parte de un grupo de whatsapp (llamado “proyecto disminucion de sodio,
UABC 2020”) para intercambio de informacion, para notificaciones de fecha y hora de mediciones,
recoleccion de orina y para resolver cualquier duda que tenga del proyecto en el cual participo.

Las molestias o los riesgos esperados son minimos y podrian presentarse al tomar las medidas
antropométricas, al sentir un poco de incomodidad en caso de que estas tengan que ser repetidas.Al valorar
la presioén arterial se me pedira un tiempo de cinco minutos de reposo previo a la medicion, lo cual también
puede representar una molestia por lo que se me solicitara venir con la disponibilidad de tiempo, asi como el
tiempo que se adiciona a la contestacion de los cuestionarios, que puede ser variable, un tiempo aproximado
de 30 minutos en promedio.De los inconvenientes que se pueden presentar el dia de la recoleccién de orina
de 24h es que se me recomienda que ese dia de preferencia permanezca en casa o llevé un recipiente mas
pequefio para seguir recolectando la orina fuera de casa y después vaciarla con cuidado a un contenedor mas
grande (el que me proporcionaron para el dia de su entrega) esta recoleccion es lo que puede resultar mas
molesto o laborioso para mi, aunque también, se me ha explicado que de hacer una adecuada recoleccion
depende la mayor exactitud al medir mi consumo de sodio. El conocer mi ingesta de sodio es un beneficio que
puedo tener en esta investigacion para poder prevenir el riesgo de enfermedades asociadas a su alto
consumo. Ademas, con este estudio se pueden generar estrategias en nuestra region con validez cientifica
que sean la base para implementar recomendaciones adecuadas a nuestra poblacion. Esto puede tener un
impacto benéfico en la salud a mediano y largo plazo. En esta investigacion no aplican procedimientos
alternativos que pudieran ser ventajosos para mi. Se me ha asegurado que como participante puedo
preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado acerca de los procedimientos, riesgos,beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion. Se me ha informado que tengo la libertad de retirarme de esta
investigacion en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios
para continuar conociendo mas acerca de mi cuidado nutricional.Se me ha informado que me han de
proporcionar informacién actualizada obtenida durante el estudio aunque ésta pudiera afectar mi voluntad
para continuar participando. En esta investigacion no aplica disponibilidad de tratamiento médico e
indemnizacion por parte de la institucién, tampoco gastos adicionales de ningun tipo. Los estudios de
laboratorio para medir la concentracion de sodio y potasio en orina no tendran ningun costo. Ademas, se me
proporcionara lo necesario para la recolecciéon de mi muestra de orina.

Autorizo la publicacién de los resultados de mi estudio a condicién de que en todo momento se mantendra el
secreto profesional y que no se publicara mi nombre o revelara mi identidad.

Habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto
a mi participacion en el proyecto, acepto participar en el estudio.

Nombre y firma del participante:
Nombre y firma del testigo 1:
Direccion:

Relacion que guarda con el participante:
Nombre y firma del testigo 2:
Direccion:

Relacion que guarda con el participante:
Nombre y firma de quien aplica el consentimiento informado:

Universidad Autbnoma de Baja California.Facultad de Medicina y psicologia, campus Tijuana.Tel. (664) 682
1233 EXT.121

Tijuana, Baja California a de de 2020.
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Naysin Yaheko Pardo Buitimea en mi cardcter de alumna del doctorado en
nutricion y ciencias de la conducta de la Universidad Auténoma de Baja
California (UABC), doy por notificado y manifiesto conformidad respecto a que
toda informacion (datos, imdagenes, resultados, materiales etc.), generada o
utiizada en el desarrollo o resultado de actividades, programas o proyecto(s)
académicos y de investigacion que se hacen de mi conocimiento, en particular

de los asociados al proyecto “IMPACTO DE UNA INTERVENCION DIRIGIDA A LA DISMINUCION

EN LA INGESTA DE SODIO, EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS NORMOTENSOS SOBRE LA
PRESION ARTERIAL, LA CUANTIFICACION DE LA EXCRECION DE SODIO Y POTASIO URINARIO DE

24 HORAS ”, del doctorado en cuestion, son propiedad exclusiva de la UABC vy tienen el
carécter de confidencial en términos de los articulos 14, 15, 17 y 18 del
Reglamento de Propiedad Intelectual de la UABC, asi como de la normatividad

vigente que resulte aplicable.

Que debido a la naturaleza del trabajo vy la relacion establecida con la UABC, se
hace necesario el manejo de informacion confidencial y/o informacioén sujeta a
derechos de propiedad intelectual, y entiendo que estd estrictamente prohibido
disponer por cualquier forma o medio conocido o por conocerse, aguello que me
sea revelado en el ejercicio de mis funciones o actividades con la UABC; asi como
a utilizar dicha informacion en cualquier dmbito ajeno a las mismas sin
autorizacién expresa y por escrito de la UABC, por lo que asumo cualquier

responsabilidad por el manejo indebido que haga de esta informacién, asi como
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por los danos y perjuicios que pudiese ocasionar a la UABC en caso de no

respetar esta prohibicion.

Asimismo, estoy consciente que siendo esta informacidon susceptible de
proteccion mediante alguna figura juridica de propiedad intelectual (patentes,
marcas, derechos de autor, etc.) en México y/o en el extranjero, los derechos de

propiedad intelectual y la titularidad sobre la misma, corresponden a la UABC.

Firmo de conformidad la presente para los efectos legales y administrativos

necesarios, sin que medie vicio alguno que impida su celebracién, plena validez y

existencia.
Tijuana, Baja California a de de ano.
NOMBRE COMPLETO DEL FIRMANTE
TESTIGOS
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA NOMBRE COMPLETO Y FIRMA
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