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RESUMEN

Objetivo: Determinar las manifestaciones clinicas que produce 1a ingesta
de alimentos con glutamato monédico en la poblacién adulta que acude a
restaurante tipo oriental “la pequefia suiza” en la localidad de Huancavelica
-2016.

Material y método: Se tuvo una muestra de 30 personas que consumieron
sus alimentos en el restaurante oriental “la pequefia suiza’. En la
recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuesta con el instrumento
cuestionario que estuvo compuesto por 16 ftems, la investigacion fue de
tipo aplicado, de nivel explicativo, el método cormresponde al inductivo-
deductivo y el disefio fue pre experimental.

Resultados: Las manifestaciones mas resaltantes se tienen la sed que
estd presente en el 70% de personas que consumieron glutamato
monosodico. En el sistema digestivo tras el consumo de glutamato
monosodico, el dato mas resaltante fue el ardor a nivel de estdmago con
66,70% de casos. En el sistema nenioso central el dolor de cabeza se
presentd en el 63,30%. En el sistema cardiaco el dato mas resaitante fue
la manifestaciéon de calor en el 56,70% de personas.

Conclusién: Considerando el total de manifestaciones clinicas el que tuvo
mayor presencia entre los que consumieron glutamato monosodico fue
presencia de sed, que siendo una sal que aumenta su concentracion en la
sangre requiere de agua para llegar a un balance en el organismo.
Palabras clave: Manifestaciones clinicas, alimento, glutamato
monosodico.
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ABSTRACT

Objective: determine them manifestations clinical that produces it intake of
food with glutamate monodic in it population adult that goes to restaurants
of type Eastem in the town of Huancavelica-2016.

Material and method: it research is performed in a shows of 30 people that
consume their food in the restaurant Eastern “la pequefia suiza”, in the
collection of data is used it technical of the survey with the instrument
questionnaire that was compound by 16 items the research corresponds to
the applied type of explanatory level, the method comesponds to the
inductivo-deductivo and the design is experimental pre.

Results: The most salient manifestations are thirst present in 70% of people
who consumed monosodium giutamate. In the digestive system after
consumption of monosodium glutamate, the most out data on this system is
burning at the level of stomach with 66,70% of cases. In the central nervous
system headache arose in 63,30%. The manifestation of heat in 56,70% of
people is remarkable in the cardiac system.

Conclusion: whereas the total of manifestations clinical which had greater
presence between which consumed glutamate monosedium is the
presence of thirst, that being a salt that increases its concentration in the
blood requires of water to get to a balance in the body.

Key words: manifestations clinical, food, glutamate monosodium.
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LISTA DE SIGLAS Y ABREVIATURAS

ECG: electro cardiograma.

GMS: Glutamato monosodico.

ADHD: Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad.
OCD: comportamiento obsesivo compulsivo.



INTRODUCCION

La mayor parte de lo que nos venden hoy dia como alimento, es artificial,
sintético, lleno de preservativos, aditivos, colorantes y sabores artificiales,
hormonas y antibiéticos. Mas todo lo natural es procesado, refinado e
industrializado, desde el desayuno hasta la cena, en nuestro pais
encontraremos productos artificiales.

Los nitratos, nitritos sédico y nitrato potasico son los conservantes de
alimentos mas usados especiaimente en : Came curada y productos
camicos curados, came salada para fijar el color rojo, salchichas de carne
de cerdo, filetes de cerdo envasados, carne de pavo y jamén, salchichas
de frankfurt ahumadas, tocino, jamén, lengua, came presada , came
enlatada y pizza congelada, queso, embutidos. Estos estan asociados con
nauseas, mareos, vomitos, vértigos, debilidad muscular, dolores de
cabeza, desoxigenacién de la sangre, pulso irregular, hipertension, colapso
del sistema circulatorio. Forman nitrosaminas en el estémago, los cuales
se ha demostrado, que causan cancer, producen gastroenteritis con gran
dolor en el estémago (1).

El Aji-no-moto muy usado en los restaurantes, es un potenciador de sabor
de los alimentos proteinicos, ya sea aumentando la cantidad de saliva
producida en la boca o bien estimulando las papilas gustativas. Este puede
ocasionar el llamado "“sindrome del restaurante Chino" que produce
paipitaciones en el corazdén, dolores de cabeza, mareos, desmayos,
agarrotamiento en los musculos, nauseas, debilidad en las extremidades
superiores, dolor en el cuello y sintomas similares a los de migraria.

La industria de la alimentacién da inicio en la década de los cincuenta al
uso de aproximadamente trescientos cincuenta (350) productos de fipo
quimico para la preservacién de los alimentos. La mayor parte de los
alimentos enlatados deben ser cocidos con anterioridad y esto se lleva a
cabo en calderas donde las temperaturas fluctian entre los setecientos a
los novecientos grados centigrados (700-200 °C.).Como parte del proceso
se le afade: Hidrégeno-L-Giutamato de sodio (gluconato monosodico: aji-



no-moto: MSG) Nitrato sddico o Nitrito Sddico, Emulsificadores etc. Para la
preservacion del producto. Al comienzo de la década de los noventa (90)
se utilizan mas de doce mil productos de tipo industrial, artificiales y
sintéticos, en los cuales podemos encontrar naranjas sin arboles de
naranja, leche sin vaca, miel de abejas sin abejas, azlcar sin cafa de
azucar etc. (1)

La tesis estd organizado en cuatro capitulos que se describe a
continuacién: CAPITULO I planteamiento del problema. CAPITULO I
marco de referencias. CAPITULO Il marco metodolégico. CAPITULO V.
presentacion de resultados; dentro del contenido también se encontrara las
referencias bibliograficas, la biblicgrafia complementaria y los anexos.

Las autoras



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El consumo de alimentos procesados con altos contenidos guimicos
en la actualidad a aumentando, entre los muchos aditivos quimicos se
encuentra el giutamato monosadico (1).
A nivel mundial de acuerdo a investigaciones este producto
incrementa significativamente la ingesta de alimentos y agua, es una
sustancia empleada como saborizante en proporciones cada vez
mayores y posiblemente este causando la epidemia de la obesidad
Utilizado como aditivo en numerosos alimentos procesados y en
ocasiones, no es posible estimar la dosis consumida ya que los
empaques no indican la cantidad. (2).
Las personas sensibles al glutamato sufren malestares, después del
consumo de comidas con alto contenido del aditivo, A estos se les dio
el nombre de Sindrome del Restaurante Chino. Teniendo en cuenta
gue los efectos eran pasajeros, los médicos no se inquietaron hasta
que Jonh Olney, de la Universidad de Washington, planteé que los
efectos a largo plazo iban més alla de un simple malestar (3).



Aplicando alta dosis de glutamato monosodico a ratas y simios, se
reportd una destruccion de neuronas. Dosis administradas a animales
jovenes afectaron el sistema nenioso central El glutamato
monosédico es un neurotransmisor, intermediario en el sistema
nernvioso central. Cuando se encuentra en exceso, conduce a la
muerte de las neuronas. Se ha descubierto que el glutamato
monosddico se encuentra a bajas concentraciones en el medio
extracelular gracias a la accion de frasportadores especificos.
Ratones que no disponen de los genes que producen estos
transportadores, sufren crisis de epilepsias y mueren (3).

El consumo de glutamato monosédico puede causar enfermedades
gastrointestinales, enfermedades cardiovasculares enfermedades
respiratorias, y de Sistema Nervioso Central (dolores de cabeza,
migrafias, espasmos musculares, nausea, alergias, anafilaxis,
ataques epilépticos, depresion e irregularidades cardiacas.) Ya que es
una neurotoxina, dafia el sistema nervioso y sobre-estimula a las
neuronas llevandolas a un estado de agotamiento, y algunas de ellas
eventualmente morirdn como consecuencia de esta estimulacién
artificial. Ademas, consumir alimentos con GMS hace que los niveles
de glutamato en la sangre sean més altos de lo que deberian ser, y si
estos niveles se mantienen asi, e! glutamato se filtra al cerebro
causando y contribuyendo a malestares fisicos.

De acuerdo con la prestigiada Clinica Mayo, el consumo de este
aditivo se asocia a efectos secundarios tales como mareo, nauseas,
sudacion, debilitamiento, taquicardia y dolor de pecho, entre otros. Y
si bien se sigue utilizando masivamente en miles de alimentos
procesados, la cantidad de reportes alrededor de sus efectos nocivos
sigue creciendo (4).

En el Reino Unido hoy se produce un milién y medio de toneladas de
glutamato monosédico que el mundo consume cada afio. Muestran
que el consumo per capita de glutamato monosédico es de 4 gramos



por semana. Esto puede compararse con las estimaciones de los
Estados Unidos que son de aproximadamente 0,55 gramos para el
consumidor promedio, durante todo el dia. En Taiwan, por ejemplo,
las cifras del consumo per capita son mucho mas elevadas, llegando
casi a un promedio de 3 gramos por dia (5).

Segun la revista FORBES en el Pery, todos los dias, nueve de cada
diez familias usan, al menos, una pizca de Ajino moto a ia hora de
cocinar. Esta marca es una de las mas poderosas de la industria
gastronomica(b).

En Perd, todos los dias, nueve de cada diez familias usan, al menos,
una pizca de Ajinomoto a la hora de cocinar. Eso dicen las cifras
oficiales de esta compaiiia que tiene un siglo en las alacenas de ciento
treinta paises en el mundo. el consumo de sazonadores,
desafortunadamente vienen creciendo, el gerente de ventas de Ajino
moto del Pert dijo que el mercado retomaria su dinamismo enel 2014
al reportar incrementos en sus ventas de 7% y 8%. A saber, la
compariia lidera con mas de un 80% de los sazonadores en poivo.
Ajino moto del Perl) también participa en la categoria de sopas
instantaneas con su marca Aji-no-men. "Es un mercado muy
dindmico, que tiene un gran potencial para crecer. (7).

En la ciudad de Huancavelica muchas personas comen fuera de casa
al no tener tiempo suficiente por motivo de trabajo para preparar sus
alimentos en su hogar. Acuden a restaurantes, contamos con un
promedio de 45 restaurantes de tipo oriental.

En el Chifa “La pequeria suiza” fue donde se observé que la cantidad
minima que acude es de 30 comensales por dia; se exponen al
consumo de comida muy condimentada que les produce diversas
manifestaciones clinicas.

Considerando la problematica nos planteamos la siguiente pregunta
de investigacion:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

Pregunta general

¢ Qué manifestaciones clinicas produce la ingesta de alimentos con

glutamato mondsodico en la poblacién aduta que acude a

restaurante tipo oriental “la pequefia suiza” en la localidad de

Huancavelica- 20167

1.2.2. Preguntas especificas
1. ¢ Qué manifestaciones clinicas en el sistema gastrico produce
la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “ia
pequefia suiza” en la localidad de Huancavelica- 20167
2. ;Qué manifestaciones clinicas en el sistema nenvioso central
produce la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en
la poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “la
pequefia suiza” en la localidad de Huancavelica- 20167
3. ¢ Qué manifestaciones clinicas en el sistema cardiaco produce
la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental ‘la
pequefia suiza” en la localidad de Huancawelica- 20167
4. ;Qué manifestaciones clinicas en el sistema respiratorio
produce la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en
la poblacion aduta que acude a restaurante tipo oriental “la
pequefia suiza” en la localidad de Huancavelica- 20167
1.3. OBJETIVO
1.3.1. Objetivo general

Determinar que manifestaciones clinicas produce la ingesta de

alimentos con glutamato monddico en la poblacién adulta que

acude a restaurantes tipo oriental “la pequefia suiza” en la

localidad de Huancawelica -2016



1.3.2. Objetivos especificos

1.

identificar qué manifestaciones clinicas en el sistema gastrico
produce la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en
la poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “la
pequefia suiza” en la localidad de Huancavelica- 20167
Identificar qué manifestaciones clinicas en el sistema nervioso
central produce ia ingesta de alimentos con glutamato
monosodico en la poblacién adulta que acude a restaurante
tipo oriental “la pequefia suiza” enla localidad de Huancavelica-
20167

Identificar qué manifestaciones clinicas en el sistema cardiaco
produce la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en
la poblacién aduita que acude a restaurante tipo oriental “la
pequefia suiza” en la localidad de Huancavelica- 20167
ldentificar qué manifestaciones clinicas en el sistema
respiratorio produce la ingesta de alimentos con glutamato
monosodico en |la poblacién adulta que acude a restaurante
tipo oriental “la pequefia suiza” en la localidad de Huancavelica-
2016

1.4. JUSTIFICACION
La comida y lo que comemos es un determinante & la hora de

conseguir una buena salud. Por distintos motivos, principalmente

laborales, hay muchas personas obligadas a comer fuera de casa.

Cuanto mas se come fuera de casa, méas importante resulta elegir

apropiadamente el restaurante para seguir llevando una alimentacion

saludable. Al comer en casa se pueden controlar los ingredientes de

la comida, lo que no se puede hacer en un restaurante. Normalmente

las comidas que se ofrecen en los diferentes restaurantes ment

suelen estar muy cargadas de aceites, fritos, salsas, condimentos.



1.5.

Esto hard que se consuma mucha cantidad de calorias y grasas,
poniendo en riesgo nuestra salud.

La calidad de los alimentos es otro de los puntos a tener en cuenta
cuando comemos fuera, y es que no siempre son frescos, pues los
restaurantes muchas veces utilizan alimentos de mala calidad para
abaratar costes.

Por ello con esta investigacién se podra determinar las consecuencias
que tiene el glutamato monosodico, un potenciador de sabor
ampliamente utilizado en la mayoria de los restaurantes de tipo
oriental de Huancavelica, para que las personas puedan elegir el
restaurante y el tipo de comida, para saber si realmente un plato es
bueno para la salud o si por el contrario estd haciendo mal su
consumo. Ademas, serd un aporte para que las persona puedan
controlar lo que se llevan a la boca, y saber si se ajusta o no a los
alimentos propios de una dieta sana.

DELIMITACIONES

Delimitacién temporal. La investigacion durara 4 meses, empezando
el mes de agosto 2016 hasta diciembre del 2016.

Delimitacién espacial. El proceso de investigacion se realizdé dentro
del restaurante de tipo oriental ‘la pequefia suiza” de la localidad de
Huancavelica.

Delimitacién de unidad de estudio. Entre las unidades de estudio
se considera a 30 comensales del restaurante tipo oriental ‘la
pequefia suiza” de la localidad de Huancavelica.

Delimitacién teérico. Teoria de las necesidades humanas y Teoria
del entorno.

Delimitacién conceptual. El concepto desarrollado dentro de la
presente investigacion es sobre la ingesta de alimentos con glutamato
monosaédico y las manifestaciones clinicas sobre la salud que tiene.



1.6 LIMITACIONES
Enla localidad de Huancavelica para la recoleccién de datos se tomé

en consideracion el restaurante de fipo oriental “la pequefia suiza”
debido a que se encontré dificultad al acceso a los 44 restaurantes

restantes.
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CAPITULO I
MARCO DE REFERENCIAS

21. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

21.1.

A nivel internacional

a) Arteaga (8) realizé la tesis “Efectos de la dieta alta en

glutamato monosédico sobre el peso corporal, la
preferencia de sabores y el aprendizaje contextual en
ratas”. Objetivo: evaluar los cambios que presentan las
ratas (peso corporal, liquido y alimento consumido) al ser
sometidos por 14 dias, a una dieta de GMS al 20%
adicionado al alimento sdlido. Tipo de investigacion:
Aplicada. Nivel de investigacion: Explicativo. Método:
ciertifico. Disefio de investigaciéon: Experimental.
Muestra: 13 ratas macho, 8 pertenecieron al grupo control
y 5 al grupo experimental.
Conclusién:
¢ Ei consumo de alimentos industrializados y comida
chatarra que contienen GMS, se ha visto aumentado
con el paso de los afios, teniendo impacto en el estado



it

nutricional de la poblacién, contribuyendo al
sobrepeso y la obesidad.

« Eneste trabajo, se demostré como el consumo de
una dieta alta en GMS, influye directamente sobre
el peso corporal, la ingesta de alimento y el
consumo de liquido.

» El Grupo experimental gano 20% mas de peso,
con una ingesta 38% mayor de alimento y 33% mas
agua que el grupo control; pero no hubo diferencia
entre el consumo de liquido con GMS o agua simple

b) Parra (9) realizo la tesis "Estudio comparativo en el uso de
colorantes naturales y sintéticos en alimentos, desde el
punto de vista funcional y toxicolégico”. Objetivo:
Comparar colorantes sintéticos y naturales, funcional y
toxicoldgicamente. Tipo de investigacion: basico. Nivel
de investigacién: Descriptivo-comparativo. Método de
investigacion: inductivo-deductivo. Diseiio de
investigacion: no experimental. Muestra: 14 colorantes,
7 ariificiales y 7 naturales.

Conclusién:

Analizando los aspectos toxicologicos se tiene que:

¢ La toxicidad aguda de los colorantes artificiales es
mayor, que los colorantes naturales, exceptuando el
caso de Bixina y Norbixina.

e Encuanto a mutagenicidad de los colorantes, el Unico
que ha resultado positivo en los estudios realizados es
Eritrosina. Los restantes analizados, tanto naturales
como artificiales han demostrado no tener efecto
mutagénico.
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2.1.2. A nivel nacional:

No se encontré trabajos de investigacion a nivel nacional.

2.1.3. A nivel local

No se encontré trabajos de investigacion a nivel local.

2.2. MARCO TEORICO

2241.

Teoria de las necesidades humanas.

En la mente de los consumidores, la alimentacién se esta
convirtiendo en una herramienta para prevenir enfermedades
y encontrar bienestar y calidad de vida en el futuro, mas que
en un medio para cubrir las necesidades inmediatas de
nutricion. Segun la teoria de las necesidades humanas
propuesta por Abraham Maslow en la obra Una teoria sobre
la motivacion humana (A Theory of Human Motivation) escrita
en 1943, la alimentacién se encuentra en la base de la
piramide de necesidades, junto con respirar, descansar, tener
relaciones sexuales y mantener el equilibric en nuestro
organismo. Estas son las necesidades fisioldgicas
imprescindibles para la supervivencia. A partir de ahi, y una
vez estas estén cubiertas, el ser humano aspira a alcanzar
otras necesidades mas elaboradas individual vy
colectivamente: de seguridad, afiliacién al  grupo,
reconocimiento y, finalmente, autorrealizacion.

En las lltimas décadas, la alimentacién ha recorrido todos los
niveles de la piramide de Maslow en las necesidades de la
poblacién occidental. Ha pasado de simplemente cubrir una
necesidad fisioldégica a exigir condiciones de seguridad, ser
una forma de pertenecer a un grupo (ejemplo de ello son los
restaurantes, las comidas de negocios o para festejar dias
sefialados...) y constituir un elemento de reconocimiento
(reflejo de elio es la frase “eres lo que comes” y los analisis de
los diferentes habitos dietéticos segin el nivel
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socioeconémico de la poblacién). Finalmente, podemos decir
que la alimentacion se encuentra en el nivel de la
autorrealizacion, en el que es una herramienta que nos hace
ser conscientes de la necesidad de cuidar nuestro cuerpo y
espfritu para tener una vida mas satisfactoria, sana y con
mayor bienestar.

En relacién a esta percepcién actual de la alimentacion, la
comunicacion de los beneficios para la salud ira derivando a
beneficios para el bienestar principaimente enfocados a las
necesidades de autorrealizacién de los individuos (10).

Teoria del entorno

El entorno: Todas las condiciones y las fuerzas externas que
influyen enia vida y el desarrolio de un organismo.
Nightingale describe cinco componentes principales de un
entomo positivo o saludable:

ventilacion adecuada

- luz adecuada

- calor suficiente

- controt de los efluvios

- control del ruido

Para Nightingale el entorno fisico esta constituido por los
elementos fisicos en los que el paciente es tratado, tales como
la ventilacién, temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacion.
Para Nightingale el entorno psicoldgico puede verse afectado
negativamente por el estrés y segln Nightingale el entorno
social que comprende el aire limpio, e agua y la eliminacion
adecuada implica la recogida de datos sobre la enfermedad y
la prevencion de {a misma.

Ideas principales

Enfermeria. Florence Nightingale no dio una definicion
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precisa del concepto de enfermeria, en su libro Notas de
Enfermeria se aprecia lo que Nightingale consideraba debia
ser la enfermeria:

“Se ha limitado a significar un paco méas que la administracion
de medicamentos y la aplicaciéon de cataplasmas. Pero
deberia significar el uso apropiado del aire, de la luz, el calor,
la limpieza, la tranquilidad y la seleccion de la dieta y su
administraciér, y con el menor gasto de energia por el
paciente”

Persona. En la mayoria de sus escritos, Nightingale hacia
referencia a la persona como paciente, que en la mayoria de
los casos era un sujeto pasivo, las enfermeras realizaban
tareas para y por un paciente y controlaban su entomo para
favorecer su recuperacion. Nightingale hizo hincapié en que
la enfermera debfa mantener siempre el control y la
responsabilidad sobre el entorno del paciente. Tenia la
conviccion de la necesidad de enfermeras que respeten a las
personas sin emitir juicios originados por sus creencias
religiosas o por falta de eflas.

Salud. Nightingale definié la salud como la sensacién de
sentirse bien y la capacidad de utiiizar al maximo todas las
facutades de la persona. Veia la enfermedad como un
proceso reparador que la naturaleza imponia, debido a una
falta de atencion. Florence concebia el mantenimiento de fa
salud por medio de la prevencion de la enfermedad mediante
el control del entomo v la responsabilidad social. Nightingale
diferencié estos conceptos de de enfermeria de aquellos
cuidados que se proporcionan a un paciente enfermo para
potenciar su recuperacion o para que viva dignamente hasta
su muerte.

Entorno. Aunque Nightingale nunca utilizé especificamente
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el término entorno en sus escritos, definid y describid cinco
conceptos: ventilacién, iluminacién, temperatura, dieta,
higiene y ruido, que integran un entorno positivo o saludable.
Nightingale instruia a las enfermeras para que los pacientes
“Pudieran respirar un aire tan puro como el aire del exterior,
sin que se resfriaran’

Es importante resaltar que Nightingale rechazé la teoria de los
gérmenes, sin embargo el énfasis que puso en una ventilacion
adecuada demuestra la importancia de este elemento del
entomo, tanto en la causa de enfermedades como para la
recuperacion de los enfermos. ’

El concepto de iluminacién tambien fue importarte para
Nightingale, describié que la luz solar era una necesidad
especifica de los pacientes. Para conseguir los efectos de la
luz solar, ensefiaba a sus enfermeras a mover y colocar a los
pacientes de forma que estuvieran en contacto con la luz
solar. La higiene es otro elemento importante de la teoria del
entorno, se refirié a la higiene del paciente, la enfermera y el
entomo fisico. Describe que un entomo sucio era una fuente
de infecciones por la materia orgédnica que contenia.
Nightingale era partidaria de bariar a los pacientes todos los
dias, también exigia que las enfermeras se bafiaran cada dia,
que su ropa estuviera limpia y que se lavaran las manos con
frecuencia.

La enfermera también debia evitar el ruido innecesario, y
valorar la necesidad de mantener un ambiente tranquilo.
Nightingale ensefi® a las enfermeras a valorar la ingesta
alimenticia, el horario de las comidas y su efecto en el
paciente (11).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1.

GLUTAMATO MONOSODICO

También conocido como glutamato de sodio. El glutamato
monosddico (Monosodium gtutamate) es un compuesto
quimico que adquiere la forma de un aspero polvo blanco que,
aunque tiene muy poco sabor propio, actia como potenciador
del sabor al hacer que la lengua resulte mas receptiva a los
sabores salados y fuertes (12).

Los nombres comerciales del glutamato monosddico incluyen
AJFENO-MOTO (que en japonés significa la esencia dei
sabor), Vetsin y Ac'cent (12).

Durante mas de 1000 arfios los japoneses han utilizado el alga
marrén kombu como base para preparar caldos. En 1908, un
quimico japones llamado Kikunac keda descubrié que el
kombu es una rica fuente de giutamato monosddico. También
descubrid que el glutamato monosodico otorga un fuerte y
Unico sabor, al que lamé umnmi (que significa “apetitoso” o
“deliciosc”), incorporandolo después a la gama de los otros
cuatro sabores esenciales; dulce, acido, salado y amargo. Un
afio después del descubrimiento de lkeda, la compafiia
japonesa Ajinomoto empezé a vender glutamato monosodico
puro extrayéndolo de las proteinas del gluten del trigo (12).
Ei aspecto més inoportuno del glutamato monosodico es que
se ha explotado como sucedaneo superficial y barato de otros
sabores mas complejos y asi se ha suministrado a
productores de alimentos y restaurantes de poca categoria. A
principios de los afios 60 del siglo XX, el glutamato
monosadico era considerado culpable del «sindrome del
restaurante chino» que en personas sensible puede provocar
sensacion abrasadora y sintomas de opresidon o dolor de
pecho (12).
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El Aji-no-moto muy usado en los restaurantes, es un
potenciador de sabor de los alimentos proteinicos, ya sea
aumentando la cantidad de saliva producida en la boca o bien
estimulando las papilas gustativas. Este puede ocasionar el
llamado "sindrome del restaurante Chino"

El glutamato monosédico, naturalmente presente en ciertos
alimentos como el queso camembert, es muy utilizado por los
cocineros de restaurantes para reaizar el sabor, y en los
alimentos preparados comercialmente. El  glutamato
monosédico empleado en forma rutinaria por los restaurantes
chinos es famoso por provocar el “sindrome del restaurante
chino”, que afecta a algunas personas luego de ingerir el tipo
de comida que lo contiene. Los sintomas incluyen migrafia,
dolores persistentes y generalizados, fatiga, opresion
toracica, transpiracién y nduseas. Probablemente a otras
personas las afectard como una urticaria, y en ocasiones
provoca una exteriorizacion del asma que puede manifestarse
hasta doce horas después de la ingestidn. Quienes sean
particularmente sensibles deben evitario (12).

2.3.1.1. Aromatizantes y potenciadores del sabor
Los 5' nucledtidos, como la inosina monofosfato y la
guanosina monofosfato, se utilizan como activadores
del sabor y se encuentran como tales en forma natural.
Tienen baja toxicidad sistémica, o cual se traduce por
una elevada DLso en ratas y ratones. Dosis cercanas a
las letales producen signos de depresidn, conwulsiones
y disnea, pero a los niveles empleados como aditivos
no exsten riesgos a corto ni a largo plazo. Las
diferentes sales utilizadas para condimentar pueden
causar hiperkaliemia, hipematremia y alteraciones del
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equilibrio  hidroelectroltico con las subsiguientes
alteraciones cardiovascuiares y renales si se ingieren a
dosis altas.

Entre los aromatizantes mas importantes en toxicologia
podemos mencionar el alil isotiocianato que, a altas
concentraciones, ocasiona hiperplasia epitelial y
Ulceras gastricas, hepatitis y aumento de la actividad
mitética en animales. En el hombre puede predisponer
al bocio.

El contacto con el aceite de laurel o la inhalacién de sus
vapores produce imitacién cutanea, cefaleas e
inconsciencia.

La ingestidn de capsaicina a dosis importantes
ocasiona retraso del crecimiento, atrofia testicular y
hepatopatia en el perro. En ratas es una sustancia
hepatotéxica  (hepatomegalia.  proliferacion  de
conductos biliares y fibrosis).

La cumarina, en el hombre, se convierte en 7-
hidroxicumarina (inactiva) y frazas de 4&cido o-
hidroxifenilacético. Este (itimo es un potente inhibidor
de la glucosa-6-fosfatc deshidrogenasa de los
microsomas hepéticos. Un andlogo, la 6-
metilcumarina, es capaz de producir reacciones
fotoalérgicas y dermatitis de contacto.

La umbellona tiene efectos atropinicos en las fibras
neuromusculares y bloguea la circulacion pulmonar.

El antranilato de cinamilo causa carcinomas hepaticos
en ratdén, y de pancreas en ratas.

La ingestion de aceite de calamus esta relacionada con
deprivacién del crecimiento, alteraciones cardiacas y
hepaticas y carcinomas intestinales en la rata.
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La proteina vegetal hidrolizada contiene elevadas
cantidades de glutamato monosédico, lisino-alanina y
diquetopiperacinas. Estas ltimas se relacionan con la
formacién de polipos en el animal de experimentacion.
Se han registrado casos de fibrilacion cardiaca
después de un consumo elevado y prolongado de
mentél, asi como psicosis téxica derivada de los
cigarrillos mentolados. La sintomatologia desaparece
al suspender la sustancia.

El regaliz, derivado de !as raices de Glycyrrhiza glabra,
se usa como demulcente, expectorante y aromatizante
en medicamentos de sabor desagradable. La raiz
contiene un 5-10% de glucdsidos. La ingesta de
glicirrina a dosis aitas provoca el glicimismo, cuadro
similar al hiperaidosterismo. La clinica se caracteriza
por hipertensién arterial, retencibn sddica vy
cardiomegalia. La glicimina. Por su naturaleza
esteroide. Puede tener actividad
desoxicorticosterdnica.

El D-imoneno se ha asociado a cancer a nivel
experimental.

La miristicina. Derivada de! aceite de nueces gigantes,
inhibe 1a MAQ de forma brusca. Tiene propiedades
narcéticas y psicomiméticas. A dosis aitas la clinica es
comparable a la intoxicacion etiica, cursando con
cefaleas, nauseas, dolor abdominal, delirium,
hipotension arterial, estupor e incluso dafic hepético y
muerte.

En la levadura y sus extractos se hallan acidos
nucleicos, asociados al aumento de &cido drico en
sangre. El déficit de uratooxidasa junto con la elevacion



20

del Acido Urico desencadena cuadros de gota. Por otra
parte, la levadura activa la tiramina, lo que tiene
importancia en los pacientes en tratamiento con IMAQ.
El tujén tiene actividad colerético; también es capaz de
dar lugar a convulsiones por lesién del cortex cerebral.
A continuacion, se desarrolla con mas detalle un
sindrome debido a la ingesta de glutamato
monosddico, que esta perfectamente definido y es
conocido como sindrome del restaurante chino.

El glutamato monosédico se encuentra de forma
natural en determinados alimentos al reaccionar el
dcido glutdmico, producido por hidrélisis proteica, con
el cloruro sddico. La sustancia sintética es un
estimulante del sabor en cames y pescados.

El sindrome del restaurante chino o enfermedad de
Kwok esta producido por laingesta de la forma sintética
del glutamato monosédico en ciertos individuos.
Clinica. Después de una comida con este aditivo,
estando el estdémago vacio, aparece sensacion de
tirantez y presién sobre las areas malares,
ocasionaimente extendida hacia la regién zigomatica y
retroorbitaria. Asimismo, se refieren manifestaciones
similares a nivel precordial o en el area subestemal,
irradiadas hacia axila o cuello, que se describe como
“presion toracica” y se siguen de sensacion de calor
durante pocos segundos. Cuando se administran
infusiones de 500 mg de glutamato monosddico no se
objetiva alteracién del ECG pese al dolor toracico. A
veces, se presentan mareos, nauseas y vomitos. La
cefalea intensa y las nauseas no suelen aparecer hasta
pasadas seis horas de la ingestion, pero pueden
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continuar durante dos dias. En ocasiones, se ha
observado remision espontanea de los sintomas en 30
minutos.
La dosis tdxica oral es de al menos 1 g de glutamato,
aunque se ha comunicado un caso con ingesta de 25
g sin clinica. La DLso por via digestiva es mas alta que
por via parenteral. Cantidades de 200 ml de sopa
incriminada fueron suficientes para provocar un
ataque.
Tratamiento. No suelen requerirse técnicas de
descontaminacién o evacuacidn, ni existen antidotos.
Se deben realizar medidas de soporte, asi como
control ECG v evaluacién cardiaca si el dolor toracico
persiste (13).
2.3.1.2. Sindrome de restaurante chino

El sindrome del restaurante chino es un conjunto de sintomas

que aparecen tras comer comida demasiado condimentada y

que parece relacionarse con la ingesta de glutamato

monosodico (GMS) que es un aditivo estimulador del sabor y

muy relacionado yxusado en la comida china (14).

Causas

El causante es la ingesta del glutamato monosodico.es similar

a uno de los neurotransmisores {(glutamato) mas importantes

del cerebro y puede ser esta la causa (14).

Sintomas

El sindrome consta de una coleccidén de sintomas entre los

gue se encuentran (14):

SISTEMA GASTRICO

ARDOR A NIVEL ESTOMAGO:

El ardor de estémago es causado por los acidos del estdmago

cuando en lugar de permanecer en el estbmago, suben hasta
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el esofago.
Las manifestaciones de los sintomas pueden diferir de
persona en persona, pero la mayoria tienen sintomas
similares, como una sensacion de quemazén en el pecho
justo detrds del esterndn, que comienza justo después de
comer y puede durar varias horas, dolor en el pecho,
quemazon en la garganta o dificultad para tragar.
Sintomas del ardor de estdémago
Los sintomas provocados por el ardor de estdmago aparecen
en la parte media y en la parte superior del estdmago, y
pueden durar algunos minutos o prolongarse por algunas
horas.
Estos sintomas son, principalmente:
m dolor y sensacién de guemazon en la boca del
estdmago

acidez de estobmago

O flatulencia o gases
0 una digestion mas lenta
O nauseas

sabor amargo y acido en la boca.

Causas de! ardor de estémago

En cuanto a las causas de este malestar, son variadas, y
pueden aparecer después de tomar comidas muy suculentas
presencia de glutamato mono sodico o ingeridas con gran
rapidez, con ciertos alimentos que Ilo provoguen
puntualmente, en situaciones de embarazo u obesidad, y con
el uso de determinados farmacos que provocan acidez
(algunos analgésicos, antidepresivos o dopamina, entre
otros).
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DIARREA

La diarrea aguda consiste en un aumento en el numero de
deposiciones y/o una disminucion en su consistencia, de
instauracién rapida. Se puede acompafiar de signos y
sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal.
La causa mas frecuente es la infeccidén gastrointestinal, que
produce una gastroenteritis o inflamacién de la mucosa
gastrica e intestinal. Debido a ello el término diarrea aguda es
practicamente sindnimo de gastroenteritis aguda de causa
infecciosa. La diarrea refleja un aumento en la pérdida a
través de las heces de sus principales componentes: agua y
electrolitos. El término agudo viene dado de ser habitualmente
un proceso de caracter auto limitado, con una duracién menor
de 2 semanas. Generaimente se considera la existencia de
diamea cuando hay més de dos deposiciones de menor
consistencia, © una deposicién de menor consistencia con
presencia de sangre macroscopica, en un periodo de 24
horas.

NAUSEAS

La ndusea se define como la sensacion desagradable e
inminente de vomitar. Se localiza vagamente en el epigastrio
o la garganta y puede o no culminar en un vomito. El vémito
se refiere a |la eyeccidn enérgica del contenido gastrointestinal
a través de la boca, mediante contracciones involuntarias de
la musculatura de fa pared toracica y abdominal. Las arcadas
consisten en movimientos espasmaodicos de la musculatura
toracoabdominal en la que coexisten una inspiracion forzada
contra un ciere de la boca y de la glotis, sin llegar a

exteriorizar el contenido gastrico.
DISTENCION ABDOMINAL
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Los términos vientre hinchado, barriga hinchada o estdémago
hinchado son muy usados por la poblacion para designar una
sensacion de aumento del volumen abdominal asociado al
malestar, generalmente por exceso de gases. Por no ser un
término médico, la “barriga hinchada” no posee una definicidn
clara, pudiendo significar situaciones completamente
distintas, desde una simple e inocente acumuiacion de gases
hasta la presencia de un tumor abdominal, pasando por el
embarazo y la acumulacién de grasa en el vientre.

Si gquieres saber cuales son las principales causas de dolor en
el vientre, accede al siguiente articulo: dolor abdominal — dolor
de estdmago. Como acabé de relatar, la sensacién de
hinchazén abdominal a menudo se afribuye al exceso de
gases. Sin embargo, la relacion entre la cantidad de gases
intestinales y la sensacién de abdomen hinchado no es lineal
Muchos de los pacientes que se quejan de exceso de gases
y vientre hinchado, sin tener aumento real del volumen
abdominal, pueden poseer una forma mas blanda del
sindrome del intestino irritable. Estos pacientes tendrian una
mayor sensibilidad a la distensién gaseosa de los intestinos,
sintiendo malestar e hinchazén con pequefios aumentos del
volumen de gas intestinal, lo que en la mayoria de las
personas pasa desapercibido.

ADORMECIMIENTO EN LA BOCA:

La sensacion en la piel de adormecimiento parcial o “alfileres
y agujas” o un tipo de "ardor", "hormigueo” o de algo que “"se
arrastra” en la piel se conoce con el nombre de "parestesia".
Los sintomas pueden empezar como un hormigueo
(parestesia) y cambiar a adormecimiento, o puede haber una
combinacién de  disminucion de la  sensacién
(adormecimiento) pero con incremento de |as sensaciones en
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ciertos momentos o con estimulaciéon. Cualquier tipo de
hormigueo, ardor o adormecimiento es usuaimente un
sintoma relacionado a un nenvio sensorial dafiado, enfermo o
lesionado. Las causas dependen del lugar exacto de la
sensacién de parestesia, pero tipicamente inciuyen una lesion
fisica del nervio (p.ej., un atrapamiento del nervio o aigdn tipo
de presién aplicada a un nenvio directamente o a fa union de
ese nenio en la médula), o a una enfermedad que afecta los
nenios (p.ej., neuropatia, neuropatia diabética, esclerosis
multiple, diabetes y otras). Tener estos sintomas sensoriales
en multiples fugares, o la recurrencia de sintomas similares
en diferentes lugares es un sintoma distintivo de esclerosis
miltiple, por lo cual su médico muy probablemente le
preguntara acerca de la historia previa de sintomas similares
para evaluar la probabilidad de esclerosis muitiple como un
diagnéstico (ver sintomas de esclerosis mditiple). Cualquiera
de estos sintomas de hormigueo o adormecimiento son algo
mas que simplemente molestos; pueden indicar una condicién
médica grave y requerir un diagnéstico médico rapido.

Causas

. Envenenamiento por tubatoxina

. Envenenamiento guimico - rotenona
. Hipersensibilidad a los alimentos

. Envenenamiento quimico
SISTEMA NERVIOSC CENTRAL

DOLOR DE CABEZA

Los colores de cabeza por tension son comunes y con
frecuencia la causa es el estrés. Muchas personas tienen este
tipo de dolor una o dos veces al mes. Normalmente solo duran
unas horas. A veces, los dolores de cabeza mas persistentes
pueden durar unos dias. Los sintomas tipicos del dolor de
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cabeza por tensién son: dolor constante en ambos lados,
rigidez de los mlsculos del cuello y una sensacion de presidn
detras de los ojos. Suelen afectar més a las mujeres que a los
hombres. Los dolores de cabeza en brotes solo afectan a un
lado de la cabeza y pueden ser muy dolorosos. Con
frecuencia no dejan dormir, y la persona se despierta varias
veces por la noche. El ojo del lado afectado puede inflamarse
y también puede tener la nariz taponada de un lado. Los
dolores de cabeza en brotes son bastante raros y tienden a
afectar mas a los hombres que las mujeres. Los sintomas Los
dolores de cabeza por tensién causan dolor constante y de
presién (apretamiento) alrededor de la cabeza. Puede notarse
presion detras de los ojos y rigidez en los musculos del cuello.
El dolor no se relaciona con nauseas, vomitos o sensibilidad
anormal a la luz o los sonidos. Los dolores por tension
progresan a lo largo del dia y pueden durar unas horas 0 mas.
En los dolores de cabeza en brotes, el dolor es
extremadamente fuerte. Sin embargo, los ataques suelen ser
cortos, con una duracion maxima de una o dos horas. El dolor
empieza rapidamente y afecta a un lado de la cabeza,
normaimente alrededor del ojo. El ojo puede inflamarse y
taponarse la nariz del lado afectado. Se pueden tener varios
dolores de cabeza al dia, normaimente sobre la misma hora,
durante unas semanas 0 meses.

CAUSAS

No esta clara cuél es la causa de los dolores de cabeza por
tensién. Se cree que varios factores lo desencadenan.
Pueden suceder cuando disminuye la cantidad de una
sustancia quimica corporal denominada serotonina. El estrés,
una mala postura (repantigarse) y entrecerrar los ojos para
leer hacen que los dolores sean mas probables. Algunas
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mujeres notan que los dolores estan relacionados con el
periodo. También pueden darse dolores de cabeza por
abstinencia si deja de tomar calmantes para el dolor que
tomaba todos los dias. Los médicos desconocen la causa de
los dolores de cabeza en brotes. Pueden estar relacionados
con una parte del cerebro denominada hipotalamo.
DEBILIDAD MUSCULAR

Denominada médicamente miastenia, se caracteriza por la
marifestacion de un répido cansancio muscular poco comun.
La intensidad del sintoma depende del esfuerzo ejercido y
puede estar relacionado con varias causas. El ser humano
tiene mas de 600 musculos gue, junto con las articulaciones,
le permiten moverse y ejercer fuerza. Si esta fuerza
disminuye, se habla de debilidad muscular. No obstante,
también hay enfermedades que pueden provocar desde
debilidades musculares que avanzan lentamente hasta
parélisis, como las poli neuropatias y las distrofias musculares
SISTEMA CARDIACO:

HIPERTENSION ARTERIAL

Se define como la fuerza ejercida por la sangre contra
cualquier area de la pared arterial y se expresa a traves de las
diferentes técnicas de medicion como PA sistdlica, PA
diastdlicay PA media.

Con frecuencia se sefiala que la misma es controlada por el
gasto cardiaco y la resistencia periférica total ya que como se
sabe ésta es igual al producto de ambas. En cierto sentido este
planteamiento es correcto, sin embargo, ninguno de ellos Ia
controla de manera absoluta porque a su vez estos dependen
de muchos otros factores fisioldgicos como por ejemplo:
Gasto cardiaco (gc): Estad determinado por la frecuencia
cardiaca y la fuerza de contraccidn, estos a su vez estan en
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"funcion del retorno venoso que depende de otros factores
como son; la actividad constrictora o dilatadora de las venas,
la actividad del sistema renal, efc...

Resistencia Periferica Total (Rpt): Dependera de la actividad
constrictora o dilatadora de las arteriolas, del eje renina
angiotensina y de la propia magnitud del GC entre ofros.

En consecuencia el GC y ia RPT son operadores para el
control de la PA; que se deben a sistemas de mecanismos de
regulacion mas complejos relacionados entre siy tienen a su

cargo funciones especificas
CALOR

El organismo genera calor como consecuencia de la radiacion
solar absorbida, asi como del contacto con moléculas de aire
caliente y por contacto directo con elementos a altas
temperaturas, siendo estos mecanismos menores. El
metabolismo basal depende: del aporte energético de la
ingesta, de la actividad muscular y de la accion de las
hormonas (fundamentalmente tiroideas), de las aminas
simpaticomiméticas y del sistema nenioso simpatico,
generando en condiciones basales alrededor de 75 cal/hora.
Con el ejercicio puede incrementarse hasta diez veces esta
produccidén de calor con la consiguiente elevacién de la
temperatura corporal.

La termorregulacién se compone de una sefie de elementos
que conectan e! sistema nervioso central y periférico. El
sistema regulador central se encuentra en el hipotélamo en el
que hay dos regiones, posterior y anterior, que asumen las
funciones de produccion y perdida de calor, respectivamente.
Los cambios de la temperatura provocan la respuesta
neuronal de los receptores cutaneos, asi como variaciones en
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la temperatura sanguinea, que sirven de sefial al hipotalamo
para dar una respuesta adecuada.

Desde la piel, visceras profundas y médula espinal, asciende
hacia el hipotdlamo anterior el haz espinotalamico lateral. La
temperatura sanguinea, de por si, sirve de estimulo al
hipotdlamo, que responde con variaciones en el tono
autonémico y probablemente en la funcién endocrina para
mantener la temperatura corporal en sus limites normales. Asi,
un aumento de temperatura percibido por el hipotalamo,
provoca una respuesta autonémica que consiste en un
aumento de la sudoracidn (pérdida de calor por evaporacion),
una vasodilatacion cutdanea (por pérdida de calor por
conduccién y conveccidn, por contacto directo con la piel del
calor) y un descenso del tono muscular (descenso de la
produccién de calor). En caso de descenso de temperatura
actuaria en sentido contrario.

En la regulacién de la temperatura corporal, juega un papel
fundamental el propio individuo, puesto que el humano
responde a cambios de temperatura con respuestas
voluntarias (cambiar el nivel de actividad fisica, proteccion,
abrigo,...).

Con la edad, la efectividad de la termorregulacion disminuye
debido al deterioro sensorial en el anciano, al descenso del
metabolismo basal, a la pérdida de masa muscular y tono
vascular,... lo que lieva a un mayor peligro de hipotermia.
Existe un mecanismo de adaptacién a la temperatura,
fundamentalmente extrema, que se denomina aclimatacion:
consiste en una serie de cambios progresivos en los
mecanismos reguladores de la temperatura, en funcion de la
exposicidn a dichas temperaturas y que precisande 5a 7 dias
para su establecimiento. el incremento de la temperatura
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corporal, no encuentra adecuada respuesta en el hipotatamo,
o bien, la respuesta de éste es inadecuada a la situacion
concreta, por o gque se considera patoldgica en todo caso.
Este ascenso de temperatura no regulado puede provocar
sindromes denominados menores o leves y cuadros clinicos
mayores que pueden comprometer la vida del sujeto.
SUDORACION

LLa emision de sudor es el principal mecanismo destinado a
perder calor, su evaporacion enfria la piel y de forma
secundaria los tejidos. El mantenimiento de la sudoracion
como mecanismo compensador requiere el aporte de liquidos
e iones, fundamentalmente Cl- y Na+; en caso contrario, el
incremento provocado de la temperatura corporal, puede
producir sintomatologfa (fatiga por sudor). En este mecanismo,
es determinante la humedad ambiental, puesto gque, la
presencia de ésta elevada, evita la evaporacion del sudor y,
por tanto, el descenso de temperatura.

Existen diferencias entre sexos, habiéndose comprobado gue
la mujer inicia la sudoracion a mayor temperatura corporal que
el hombre.

En menor grado, existe evaporacion por vias respiratorias. Es
lo que se denomina la “perspiratio” insensible.

Otros mecanismos de radiacion, conduccion y conveccion,
manifiestan 3 formas de transferencia de calor, bien a cuerpos
sdlidos o al aire, con el consiguiente descenso de temperatura.
SISTEMA RESPIRATORIO

SED

Es una sensacion que emite el cerebro para avisamos que
necesitamos ingerir liquido. La sensacion de sed puede ser
recibida por el cerebro desde varias vias, la principal son unos
receptores en la boca que tiene el control de la sed Es un
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mecanismo esencial de regulacion del contenido de agua en
el cuerpo y uno de los primeros sintomas de deshidratacion.
Se produce por una carencia de hidratacion o por un aumento
de la concentracion de sales minerales.

Cuando sentimos la boca seca es debido a que el cuerpo, a
falta de liquido utiliza el agua de algunas glandulas que la usan
en exceso 0 es menos indispensable. Esta sefial se convierte
en un mensaje que llega al cerebro y éste a su vez lo
transforma en mensaje de sed. No todas las sefiales de las
mucosas deshidratadas se traducen enuna sensacion de sed,
sblo lo hacen aquellas que provienen de unos receptores
situados en la lengua y alrededor de las gléndulas salivares.
Hay otro tipo de sefiales que procede de la sangre y se
produce cuando aumenta en ella el nivel de azicares o de
algunas sales.

Cuando tenemos alrededor de un 1% menos de agua en el
organismo estamos en el “umbral de la sed”, tendremos la
ligera sensacion de sed, y si hace calor esta sensacion sera
mas acentuada. Si estamos bajo estrés puede que esta senal
sea anulada por el cerebro, por eso cuando estamos haciendo
gjercicio nunca debemos esperar a la sefial de sed, ya que
igual estamos bajo el umbral de la sed, pero el cerebro a
blogueado ia sefial. Hay muchos receptores diferentes para
captar un volumen crecido 0 una concentracion osmolita
crecida, entre algunos tenemos a los siguientes:

El sistema renina-angiotensina es un sistema hormonal que
ayuda a regular a largo plazo la presion sanguinea y el
volumen extracelular corporal. La renina es secretada por las
células yudaglomerulares en el tubulo contorneado distal de
las nefronas renales. Estacataliza la conversion del
angiotensindgeno en angiotensina | que, por acciénde la ECA,
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la cual es secretada por las células endoteliales de los
pulmones, es convertida en el vasoconstrictor mas potente del
organismo: la angiotensina Il. Ademas, estimula la secrecion
de la ADH por la neurohipéfisis, la cual estimula la reabsorcion
a nivel renal de agua y produce la sensacion de sed; y de la
hormona aldesterona con lo que produce la reabsorcion de
sodio a nivel renal.

Los barorreceptores arteriales detectan un descenso en la
presion arterial, y envian sefiales al SNC en el area postrema
y en el nucleo del tracto solitario.

Hay osmorreceptores en el SNC, concretamente en el
hipotdlamo, y mas especiicamente en dos drganos
circunventriculares, que carecen de una barrera
hematoencefalica eficaz. el érgano vascular de la lamitar
terminal y el drgano subfornical. Sin embargo, a pesar de que
estan localizados en las mismas partes del cerebro, estos
osmoreceptores que provocan la sed, son distintos de los
vecinos osmoreceptors en el OVLT y FO que provocan la
liberacion de Arginina-Vasopresina para reducir la salida de
fluidos.

Adicionalmente, existen osmorreceptores en las visceras.
Estos envian sefiales al area postrema y al nicleo del tracto
solitario en el cerebro.

Los centros de la sed se encuentran en la parte anterior del
hipotalamo

La osmolalidad normal en un ser humano es de 290 mosmiL,
esto quiere decir que es la relacion que existe entre los liquidos
tanto intracelulares como extracelulares con relacion al
plasma.

Para saber la osmolalidad se ocupa el termino de tonicidad,
que es la presion osmética de una solucidén con relacién al
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plasma, depende de la concentracién las soluciones se
clasifican en: Hiperténicas, Hipétonicas e Isotonicas:

DISNEA

Sintoma frecuente de sensacion subjetiva de falta de aire,
dificii de evaluar, con baja relacion entre la intensidad y
gravedad de proceso, puede ser alterado por ejercicio,
ansiedad, emociones, personalidad, conocimiento.

La disnea se asocia con condiciones en las cuales la actividad
del centro respiratorio estd incrementada o el sistema
respiratorio estd sometido a carga mecénica.a.s Estas
condiciones se caracterizan por una sensacion de “hambre de
aire” o aumento del trabajo para respirar. Algunos trastornos
se asocian con la estimulacion de receptores en los pulmones;
en estos casos, los pacientes pueden describir la sensacion
como de opresidn toracica y constriccion. Ademas de estos
factores cualitativos, la intensidad de la disnea puede ser
modificada por la correspondencia entre el comando motor
respiratorio o sefiales originadas en el sistema nervioso central
(SNC). Puede definirse como toda sensacion de dolor
comprendida entre el diafragma y la base del cuello, de
reciente instauracion y que requiere por parte del médico de
un diagnéstico precoz y certero, ante la posibilidad de que se
derive un tratamiento médico-quirdrgico urgente.

Por otra parte hay que tener también en consideracion de
forma muy importante el estado hemodinamico del paciente.
Este puede estar comprometido por la propia etiologia dei DTA
y sus complicaciones, o también porque pueda descompensar
una patologia propia del enfermo.

Los signos de inestabilidad hemodinamica son: hipotension,
bajo gasto cardiaco, sincope, insuficiencia cardiaca y angina.
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DOLOR TORACICO

Toda sensacién de dolor comprendida entre el diafragma y la
base del cuello, de reciente instauracion y que requiere por
parte del médico de un diagndstico precoz y certero, ante la
posibilidad de que se derive un tratamiento médico-quirirgico
urgente. Por ofra parte hay que tener también en
consideracion de forma muy importante el estado
hemodindmico del paciente. Este puede estar comprometido
por la propia etiologia del DTA y sus complicaciones, ©
también porque pueda descompensar una patoiogia propia del
enfermo.

Los signos de inestabilidad hemodinamica son: hipotension,
bajo gasto cardiaco, sincope, insuficiencia cardiacay angina.
Cuando vemos a pacientes aquejados de dolor toracico en
urgencias, con frecuencia es dificil diferenciar las causas
isquémicas de las no isquémicas. Esto se debe al hecho de
que la mayoria de los pacientes inicialmente considerados por
posible isquemia cardiaca son posteriormente dados de alta
con diagnésticos no cardiacos. El solapamiento frecuente de
sintomas da lugar a una estrategia diagndstica inicial que
asume que el dolor guarda relacién con el corazén a menos
que haya otras causas evidentes. Es importante considerar [as
numerosas causas diversas de dolor torécico para evitar
diagnosticar de forma incorrecta ofros  origenes
potencialmente letales, como la diseccion adrtica o el
embolismo pulmonar y para guiar el tratamiento uiterior en
pacientes con enfermedades mas frecuentes y menos graves.
Como hemos dicho, hay multiples causas que pueden
provocar Dolor Toracico Agudo, por lo que hace muy dificil su
valoracion. Lo verdaderamente importante es que, aunque no
se llegue a un diagndstico en un principio, hay que excluir [as
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causas que supongan un riesgo vital para la vida en un corto
plazo. Esto es posible en la mayor parte de los casos, conuna
buena Historia Clinica y una adecuada Exploracion Fisica.

Diagndéstico

Si el paciente presenta los sintomas propios del sindrome tras
o durante una comida en un restaurante chino se puede
presumirse el diagndstico. Si es de forma inmediata se puede
observar una arritmia cardiaca con taquicardia y alteracion de
la ventilacién puimonar.

En ocasiones se puede comprobar tras una reexposicion con
glutamato monosddico (GMS) a dosis progresivas (100 mg,
200 mg) hasta que el paciente presente ios mismos sintomas.
De esta forma se puede comproba'r un diagnéstico y una
causa concreta (14).

Tratamiento

En la mayor parte de los casos no es precisa tratar |os
sintomas ya que se autolimitan en minutos y ceden solos. Si
persisten, se trata como una reaccion alergica con Adrenalina,
antihistaminica y corticoide, controlando la frecuencia y ritmo
cardiacos y tratando los mismos si se alteran (14).

El asma y el glutamato de sodio

Cuidado con el glutamato monosddico. Las personas
sensibles a este compuesto sufren de dolor de cabeza, ardor
en la nuca, estrechez en el pecho, nausea y transpiracion. Sin
embargo, el glutamato monosddico también puede
desencadenar ataques de asma. Ademas, puede ser dificil
establecer la conexidén, porque la reaccidon puede no
presentarse inmediatamente, sino entre seis y doce horas
después. Asi lo determinaron investigadores australianos en
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un estudio con treinta y dos asmaticos, muchos de los cuales
parecian sufrir asma producida por el glutamato monosédico.
Después de cinco dfas de una dieta sin el aditivo, se les dieron
distintas dosis de glutamato monosédico. Mas del 40% de los
pacientes estudiados tuvieron una reaccion asmatica. Siete
presentaron asma junto con sintomas del “"sindrome del
restaurante ching" una a dos horas después de consumir el
glutamato monoséddico. "Los estudios confirman que el
glutamato monosédico puede provocar asma; que cuanto
mas alta sea la dosis, mayor sera la probabilidad del atague”
(152

Glutamato monosodico, hiperactividad y autismo

En abril de 2004 John Erb presentd su teoria de asociacion
entre el consumo de GMS y el autismo, en un congreso
estadounidense sobre la materia.

“El nimero de casos de autismo en el mundo ha llegado a
proporciones epidémicas. De acuerdo a datos recientes, hay
un nacimiento autista cada 156. Esta tasa es ahora mas aita
gue ningun otro defecto de nacimiento. Cuando se considera
el género, sin embargo, el nimero es peor. El autismo ataca
mas a nifios que a nifias, asi que la chance de tener un nifio
con autismo puede que sea una en cien. Antes de 1950, tan
solo habia un manejo de casos en el mundo entero, pero la
virulencia del autismo estda acrecentandose un 500% cada
década. A este paso de crecimiento, para el 2014, es posible
que uno de cada cinco nifos nacidos pueda sufrir autismo.
Habiendo trabajado como consejero y administrador de casos
en el cuidado de individuos autistas por mas de quince afios,
conozco las dificultades que el Autismo impone tanto al nifio
como a su familia. En 2002, preocupado por la salud de
nuestros nifios, mi esposa y yo comenzamos a investigar los
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aditivos en los alimentos. Lo que descubrimos nos causo tal
impacto que nos inspiré a escribir el libro “El lento
envenenamiento de América’, donde se examina la conexion
entre autismo y GMS en la dieta de las madres en espera.
El GMS es una excitotoxing, estimulando las neuronas hasta
que mueren. En el embarazo, jcémo se afectan las células
del cerebro que apenas se estan formando? Poca
investigacion médica se ha hecho en este campo, lo cual es
sorprendente considerando las recomendaciones del estudio
de 1987. Durante la investigacién encontré muchos estudios
que muestran variedad de maneras en las que el GMS puede
afectar al cuerpo humano. Segun nuestra opinién, el GMS
introducido durante el primer mes de desarrolio fetal causa
autismo, asi como sindrome Asperger y desorden de atencion
hiperactiva.

- El GMS sobre estimula &l cerebro y el corddn cerebral
durante su desamollo en el vientre.

- El GMS es un combustible para el cerebro. El crecimiento
de las células pasa sinlos controles apropiados. El cerebro
en formacién, aln sin proteccién de la barrera de la
placenta, se desarrolla demasiado rapido. Este sobre
desarrollo podria resultar en fa destruccion total de partes
del cerebro. El area de Broca, responsable del desarrollo
del habla, podria ser una de las aéreas afectadas. Esto
podria explicar la grave inhabilidad de muchos nifios
autistas para llegar a aprender a hablar.

- Al mismo tiempo, ciertas areas del cerebro (responsables
de las matematicas o la musica, por ejemplo), podrian
llegar a desarroliarse altamente. Esto puede expiicar ei
fenébmeno de los savants (superdotados) autistas, quienes
tienen areas de brillantez total, mientras no pueden llegar
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a dominar habilidades sencillas.

- Antes de 1940, los sintomas del autismo eran vistos
raramente en gente con incapacidades mentales. Con la
introduccién del GMS, los sintomas estaban afectando a
suficientes nifios como para requerir un nuevo nombre
para el sindrome.

- El crecimiento del autismo se encuentra directamente
correlacionado con el incremento del uso del GMS en la
dieta. El autismo ha llegado a ser mas comun desde que
la comida de restaurantes y procesada ha llegado a ser
tan popular en la dieta.

- Los sintomas del autismo en nifios han llegado a ser mas
severos desde que los primeros casos se documentaron.
El uso de GMS en cantidades cada vez mayores en |a
dieta, pueden explicar por qué las condiciones del
desorden han llegado a ser més extremas.

- Los genes de la madre pueden determinar qué tan
susceptible es el nifio al envenenamiento con GMS en el
Utero.

Es posible gue la cantidad del dafio que el GMS causa al feto,
ocurra en una escala segun la cantidad de GMS ingerida y la
sensibilidad del feto. Tal vez si el feto es afectado ligeramente
por el GMS, el nifio pueda nacer con ADHD. Mas GMS/mas
alta sensibilidad genética, puede manifestarse en el nifio
como sindrome de Asperger, mientras que la mayor
exposicidn/méas alta sensibilidad, pueda resultar en autismo
en sus varios grados.

Esta es adn una teoria sin probar. Pero existen mas de cien

estudios publicados en los cuales se ha probado que el GMS

causa obesidad en el 100% de los sujetos estudiados. Si se
puede influir a nifios recién nacidos con una simple inyeccién
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bajo la piel, ;qué dario puede provocar el GMS en el nifio que
aun no ha nacido, cuyo cerebro todavia esta en desarrolio?
De la investigacion que he revisado, creo que la hiperactividad
y los comportamientos OCD de nifios sufriendo de autismo,
sindrome Asperger y ADHD pueden ser relacionados a
niveles anormalmente altos de dopamina en el sistema
nervioso central. En el libro presentamos evidencia apoyando
el uso de melatonina para confrarrestar naturalmente la
dopamina.

Personalmente he tenido gran éxto al usar melatonina,
creada naturalmente por la glandula pineal, para reducir los
comportamientos de ADHD, de los cuales a miy a dos de mis
hijos nos han diagnosticado. Muchos padres con los cuales
he estado en contacto han empezado a darles melatonina a
sus nifios con autismo. Asimismo han quitado todas las
fuentes de GMS de la dieta de sus nifios. Los padres han
reportado que la melatonina ha dado a sus hijos: un mejor
ciclo de suefio, reduccién en arrebatos de hiperactividad,
reduccion de comportamiento abusivo hacia ellos mismos,
reduccion de agresividad, mejoramiento al enfocarse y en su
concentracién. Estos descubrimientos no han sido estudiados
en una situacidn experimental controlada, pero para los
padres que la estdn usando, la melatonina ha hecho una
considerable diferencia (16).

Aditivos alimentarios

La sociedad consume mas de dos terceras partes de los
alimentos de forma preparada y esto exige una tecnologia
avanzada. Dentro de esta tecnologia se incluye el uso ce
aditivos, con los que se consiguen productos adaptados a las
exigencias de la vida moderna.

Los aditivos son sustancias que se afaden a los alimentos
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para favorecer su conservacion, su color, mejorar sus
propiedades o facilitar los procesos de elaboracién.
Para reconocer el aditivo en el etiqguetado del alimento hay
una nomenclatura que utiliza un cédigo formado por una letra
y un numero.
La letra E indica que el aditivo esta autorizado en la Unidn
Europea. Puede que un alimento esté prohibido en un pais y
no en otro. Por ejemplo, en la Unién Europea no se autoriza
la adicion de agua oxigenada a la leche porgue destruye
vitaminas y su conservacién se puede realizar mediante
pasteurizacion y refrigeracion. Pero en Africa esta autorizada,
porque el clima y los medios técnicos dificultan la
conservacion de la leche y es preferible tomarla con 'pocas
vitaminas a no tomar ninguna.

La cantidad de aditivo a afiadir a un alimento se establece por

las autoridades sanitarias, de forma que no perudigue la

salud. Por ejemplo, los nitritos son indispensables como
conservantes para el curado de los jamones y embutidos por
la proteccion contra el botulismo que proporcionan, pero su
dosis debe estar controlada por los posibles efectos

cancerigenos que tienen en las personas (17).

A. Razones para el uso de los aditivos en la alimentacién
La Comision Internacional del Codigo Alimentario sefiala
las siguientes razones que hacen admisible la utilizacién
de aditivos en alimentacion:

e Responder a los siguientes objetivos:

- Conservar la calidad nutritiva de los alimentos.

- Mejorar su conservaciéon y estabilidad o sus
propiedades organolépticas (sabor, olor, color y
textura), a condicion de no alterar su naturaleza o su
cal dad de forma gue el consumidor pueda ser objeto
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de fraude.

- Facilitar los procesos de fabricacion o de envasado,
transporte y almacenamiento de los alimentos, con
la condicién de que no sirvan para disfrazar los
efectos de la utilizacion de materias primas
defectuosas, de métodos o técnicas inadecuadas en
el transcurso de dichas actividades.

¢ Que e! mismo resultado no se pueda obtener por otro
método econdmica y practicamente realizable.

o Que no presente peligro para la salud

B. Los aditivos se clasifican en seis grupos

o Colorantes. Sirven para realzar el color de los
alimentoso dotarles de uno nuevo Son totalmente
innecesarios desde el punto de vista nutricional y su
abuso puede servir para enmascarar la falta de
materias primas de calidad. Ejemplos de colorantes
son el azafrdn (color amarilio) o el carmin de indigo
(azul).

« Conservantes. Evitan la aparicién o el desarrollo en
los alimentos de microorganismos peligrosos para la
salud. Asi, el benzoato de sodio se afade a las
mermeladas para impermeabilizar las paredes
celulares de fa fruta, lo que impide la alimentacion de
las bacterias. Los conservantes pueden disfrazar una
calidad higiénica insuficiente de un alimento.

o Antioxidantes. Evitan la oxidacion (enranciamiento y
oscurecimiento de un alimento por accidn del oxigeno
del aire). Sirven principalmente para reducir la
oxidacion de acidos grasos en los alimentos
elaborados, pues los acidos grasos no saturados,
como el linolénico, se oxidan muy faciimente, por lo que
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los antioxidantes se afaden a alimentos como aceites,
grasas y mantequillas Como tales se usan los
derivados del hidroxianasol.

Espesantes, estabilizantes, emulsionantes vy
gelificantes. Los espesantes otorgan viscosidad a 08
alimentos liquidos, como el sorbftol, ademas, estas
sustancias retienen el agua y permiten regular el
contenido de humedad de los alimentos ante las
pérdidas por evaporacién. Los estabilizantes impiden
el cambio de forma o naturaleza quimica de los
alimentos. Los emulsionantes se agregan para
provocar la emulsion de las grasas y mejorar la texiura
de los alimentos. Los gelificantes ayudan a formar
geles. Los anticoagulantes evitan la formacion de
grumos en harinas y en otros alimentos en polvo.
También dentro de este grupo se encuentran los
coadyuvantes tecnolégicos, que se incorporan al
producto durante la fabricacion para facilitar el proceso,
como por ejemplo los desmoldeadores.
Potenciadores del sabor. Hacen mas fuerte el sabor
del alimento o bien se usan para enmascarar otro sabor
no deseado. Son muy utilizados en los alimentos
deshidratados, tanto en conservas como en
congelados, para restituir el sabor perdido. Los aceites
aromaticos de limén o de naranja son potenciadores
naturales del aroma y del sabor Para mejorar et sabor
de las cames, caldos de carnes y conservas se emplea
el glutamato monosddico

El abuso de estos aditivos puede enmascarar la calidad
de una materia prima defectuosa. Sustancias analogas
a este grupo son los aromatizantes. Para aromatizar
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dulces se usan esencias sintéticas como el cianamato
de alilo y para proporcionar un ligero sabor acido a
diversas bebidas se emplean acidos organicos como el
cttrico, el tartarico y el lactico.

+ Edulcorantes. Sustituyen o refuerzan el poder
endulzante de los azlcares naturales. Se afaden a
bebidas poco energéticas y mermeladas dietéticas.
Entre ellos se encuentran la sacarina, el aspartamo y
los ciclamatos.

2.3.1.6. Los 10 aditivos alimentarios mas peligrosos
a) Los edulcorantes artificiales. Aspartamo, (E951), mas

popularmente conocidas como NutraSweet y Equal, a
menudo se encuentran en los alimentos etiquetados
como “dieta” o “sin azlcar’. El aspartamo se cree gue es
cancerigeno y es responsable de mas informes de
reacciones adversas que todos los demas alimentos y
aditivos de alimentos combinados. El aspartamo no es tu
amigo. El aspartamo es una neurotoxina y carcindgeno.
Conocido a erosionar la inteligencia y afectar a memoria
a corto plazo, los componentes de este edulcorante
toxicos puede dar lugar a una amplia variedad de
enfermedades incluyendo tumores cerebrales,
enfermedades como el linfoma, diabetes, esclerosis
multiple, la fatiga de Parkinson, el Alzheimer, Ia
fibromialgia, y crénicas, trastornos emocionales como los
ataques de depresion y ansiedad, mareos, dolores de
cabeza, nauseas, confusion mental, migrafas vy
convulsiones.

El acesulfame-K, un edulcorante artificial relativamente

nuevo se encuentran en productos para homear, la goma

y gelatina, no ha sido probado y se ha relacionado con
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tumores de rifién. Se encuentra en: refrescos de dieta o
sin azlcar, Diet Coke, Coca-Cola Zero, gelatina {y mas de
gelatinas), postres, goma de mascar sin azlcar, mezclas
para bebidas, productos para homear, edulcorantes de
mesa, cereales, breathmints, pudin, Kool-Aid, t& helado,
vitaminas masticables, pasta de dientes (18).

Maiz de aita fructosa de jarabe. De alta fructosa de
jarabe de maiz (HFCS) es un edulcorante artificial
altamente refinado que se ha convertido en la principal
fuente de calorias en Estados Unidos. Se encuentra en
alimentos casi todos procesados. Paquetes de JMAF en
los kilos de mas rapido que cualquier otro ingrediente,
aumenta el colesterol LDL (‘malo’), los niveles de
colesterol, y contribuye al desarrollo de la diabetes y el
dafio a los tejidos, entre otros efectos nocivos. Se
encuentra en: los alimentos mas procesados, panes,
dulces, con sabor a yogures, aderezos para ensaladas,
verduras enlatadas, cereales (18).

Giutamato monosédico (MSG / E621). MSG es un
aminodcido utilizado como potenciador del sabor en
sopas, aderezos para ensaladas, papas fritas, platos
congelados y alimentos de muchos restaurantes. MSG se
conoce como un excitotoxina, una sustancia que
sobreexcita células hasta el punto de dafio o la muerte.
Los estudios demuestran que el consumo regular de MSG
puede dar lugar a efectos secundarios adversos, que
incluyen la depresién, desorientacion, dafio ocular, fatiga,
dolores de cabeza, y la obesidad. MSG efectos de las vias
neuroldgicas del cersbro y desactiva el “estoy lleno” la
funcién que explica los efectos del aumento de peso. Se
encuentra en; comida china (Sindrome de restaurante
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chino) muchos aperitivos, patatas fritas, galletas,
condimentos, la mayoria de los productos de sopa
Campbell, comidas congeladas, camnes frias (18).
Grasas trans. Las grasas trans se utilizan para mejorar y
extender la vida Util de los alimentos y se encuentra entre
las sustancias mas peligrosas que usted puede consumir.
Se encuentra en alimentos fritos rapidos y algunos
alimentos procesados a base de margarina o aceites
vegetales parcialmente hidrogenados, grasas trans se
forman por un proceso Hamado hidrogenacion,
Numerosos estudios demuestran que las grasas trans
aumentan los niveles de colesterol LDL, mientras que
disminuye el colesterol HDL (“colesterol bueno”), aumenta
el riesgo de ataques cardiacos, enfermedades del
corazén y accidentes cerebrovasculares, y contribuye al
aumento de la inflamacién, la diabetes y otros problemas
de salud. Aceites y grasas estan prohibidas en el mercado
danés si contienen acidos grasos trans superior al 2 por
ciento, una medida que prohbe efectivamente aceites
parcialmente hidrogenados. Se encuentra en. margarina,
papas fritas y galletas, productos de panaderia, comidas
rapidas (18).

Comunes de colorantes alimentarios. Los estudios
demuestran que los colorantes artificiales que se
encuentran en refrescos, zumos de frutas y aderezos para
ensaladas, pueden contribuir a problemas de
comportamiento en los nifios y dar lugar a una reduccién
significativa en el coeficiente intelectual. |.os estudios en
animales han vinculado otros colorantes de alimentos
para el ¢ancer. Cuidado con estos: Azul # 1y # 2 Blue
(E133) — prohibido en Noruega, Finlandia y Francia.
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Puede causar dafio en los cromosomas que se encuentra
en: duices, cereales, refrescos, bebidas deportivas y
alimentos para mascotas, colorante rojo # 3 {también rojo
# 40) (E124) — Prohibido en 1990 después de 8 aflos de
debate por el uso en muchos alimentos y productos
cosméticos. |Este medio de contraste sigue siendo en el
mercado de compras en linea! Ha sido demostrado que
causa cancer de la tiroides y el dafioc cromosémico en los
animales de laboratorio, también pueden interferir con la
transmisién nernviosa del cerebro. Se encuentra en: jcoctel
de frutas, cerezas al marrasquino, la mezcta de pastel de
cereza, helado, dulces, productos de panaderia y mucho
méas! Amarillo # 6 (E110) y amarillo tartrazina (E102) —
prohibido en Noruega y Suecia. Aumenta el nimero de
niiény los tumores de la glandula supramenal en animales
de laboratorio, puede causar dafio cromosdmico. Se
encuentra en: quesc americano, macarrones y queso,
dulces y bebidas gaseosas, limonada y mucho mas (18).
Sulfito de sodio (E221). Conservante utilizado en la
elaboracion del vino y otros alimentos procesados. Segln
la FDA, aproximadamente uno de cada 100 personas es
sensible a los sulfitos en los alimentos. La mayoria de
estos individuos son asmaticos, lo que sugiere un vinculo
entre el asma y los sulfitos. Las personas que son
sensibles al sufito pueden experimentar dolores de
cabeza, problemas respiratorios y erupciones cuténeas.
En los casos graves, a los sulfitos pueden causar la
muerte por el cieme de la via aérea por completo, dando
lugar a un paro cardiaco. Se encuentra en: El vino y frutos
secos (18).

El nitrato de sodio / nitrito de sodio. Nitrato de sodio (0



h)

47

nitrito de sodio) se usa como conservante, colorante vy
saborizante en tocino, jamoén, perros calientes,
embutidos, came en conserva, el pescado ahumado y
ofras carmes procesadas. Este ingrediente, que suena
inofensivo, es en realidad altamente cancerigeno, una vez
que entra en el sistema digestivo humano. Alli se forma
una variedad de compuestos de nitrosamina que entrar en
el torrente sanguineo y causar estragos con un numero
de 6rganos internos: el higado y el pancreas en particular.
E} nitrito de sodio es ampliamente considerado como un
ingrediente téxico, y el USDA en realidad trato de prohibir
este aditivo en la década de 1970, pero fue vetado por los
fabricantes de alimentos que se guejaron de que no tenia
otra alternativa para la conservacién de los productos
envasados en came. ¢Por qué la industria todavia se
usa? Simple: este producto guimico se le pasa a su vez
las carnes de color rojo brillante. En realidad es un fijador
de color, y hace afios, las cames muertas aparecen
frescas y vibrantes. Se encuentra en: salchichas, tocino,
jamon, fiambres, embutidos, came en conserva, pescado
ahumado o cualquier ofro tipo de came procesada (18).

BHA y BHT (E320). Butilhidroxianisol (BHA). vy
hydrozyttoluene butilado (BHT) son conservantes que se
encuentran en los cereales, goma de mascar, papas
fritas, y los aceites vegetales. Este conservante comun
mantiene los alimentos de cambiar de color, cambiar el
sabor o se vuelva rancio. Efectos del sistema neurolégico
del cerebro, altera el comportamiento y tiene potencial de
causar cancer. BHA y BHT son oxidantes que causan
cancer se forman compuestos reactivos en su cuerpo. Se
encuentra en. papas fritas, chicles, cereales, salchichas
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congeladas, arroz enriquecido, manteca de cerdo,
manteca, dulces, gelatinas (18).

i)y Didxido de azufre (E220). Los aditivos son toxicos y de
azufre en los Estados Unidos de América, la
Administracion Federal de Drogas han prohibido su uso
en frutas y verduras crudas. Las reacciones adversas
incluyen: problemas bronquiales en particular en las
zonas propensas al asma, hipotensién (presion arterial
baja), rubor sensacién de hormigueo o shock anafilactico.
También destruye las vitaminas B1 y E. No se recomienda
su consumo por los nifics. La Organizacién intemacional
de! Trabajo dice que para evitar el E220 si usted sufre de
bronguitis conjuntivitis, enfisema, asma bronquial, ©
enfermedad cardiovascular. Se encuentra en. cerveza,
refrescos, frutas secas, jugos, licores, vino, vinagre, y
productos de patata (18).

j) Bromato de potasio. Un aditivo que se utiliza para
aumentar el volumen de un poco de harina blanca, pan y
bollos, bromato de potasio se sabe que causa cancer en
animales. Incluso pequefas cantidades de pan, puede
crear problemas para los seres humanos. Se encuentra
en: pan (18).

2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Ingesta. Accion de introducir un alimento o bebida u ofra cosa en
la boca para digerirlo. Hacer pasar una cosa, generaimente un
alimento o medicina, desde la boca al estomago (19).

Efecto. Efecto deriva det vocablo latino “effectus”, y significa to que
resulta de otra cosa. Es {0 que sucede como consecuencia de una
causa. Su acepcion principal presenta al efecto como a aquello
que se consigue como consecuencia de una causa. El vinculo
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entre una causa y su efecto se conoce como causalidad (20).
Glutamato de monosodico. También conocido como glutamato
monosédico 0 GMS. El glutamato monosddico (Monosodium
gtutamate) es un compuesto quimico que adquiere la forma de un
aspero polvo blanco que, aunque tiene muy poco sabor propio,
actlia como potenciador del sabor al hacer que la lengua resulte
mas receptiva a los sabores salados y fuertes

2.5. HIPOTESIS

2.5.1.

2.5.2,

Hipétesis general

La frecuencia de manifestaciones clinicas son diferentes tras la

ingesta de alimentos con glutamato monésodico en la poblacion

adulta que acude a restaurante tipo oriental “la pequefia suiza” en

la localidad de Huancavelica- 2016.

Hipétesis especificas

1. La frecuencia de manifestaciones clinicas en el sistema
gastrico son diferentes tras la ingesta de alimentos con
glutamato monosodico en la poblacién adulta que acude a
restaurante tipo oriental “la pequefia suiza” en la localidad de
Huancavelica-20186.

2. La frecuencia de manifestaciones clinicas en el sistema
nernviosos central son diferentes tras la ingesta de alimentos
con glutamato monosodico en la poblacion adulta que acude a
restaurante tipo oriental “la pequefia suiza” en la localidad de
Huancavelica-2016

3. La frecuencia de manifestacicnes clinicas en el sistema
cardiaco son diferentes tras la ingesta de alimentos con
glutamato monosodico en la poblacién adulta que acude a
restaurante tipo oriental “la pequefia suiza” en la localidad de
Huancavelica-2016
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4. La frecuencia de manifestaciones clinicas en el sistema
respiratorio son diferentes tras la ingesta de alimentos con
glutamato monosodico en la poblacidn adulta que acude a
restaurante tipo oriental “la pequefia suiza” en la localidad de
Huancavelica-2016.

2.6. VARIABLE
Variable dependiente:

Manifestaciones clinicas por consumo de alimentos con glutamato
monosadico.
Variable independiente:

Ingesta de alimentos con Glutamato monosddico
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion dependiente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INTERVENCION ACTIVIDADES FRECUENCIA
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL Y DURACION
DE
ACTIVIDAD
tngesta de | Es o wo del Gbamab | Se  uiizaa e Gusmao | Seufizamsdo unfpo de | « Se offece® tn plaip de comida | « Al gupo parficipanies que acwden o | Unasola vez
alimentos con | monosodico en el | monosodico en la preparacion de | plato en e preparado preparado con glutamatn monosodico a restarante manisqueria chifa Dragén “La | después del
Glutamato preparado de comidas. dimentos, luego se entregerd una los comensales pequefia Suiza” Se les hard una encuests | consumo de
menostdico hoja con los efectos que produce la con signos vy shiomas que la lteratra | dimenios con
ingesta del mencionado producto, menciona por k2 ingesta de aimentos con | glulamato
para que la persona pueda mercar gutamatc  monosodico, para que las | monosodico
los signos que presento después personas puedan marar después de haber
de consumnir ¢l alimenfo consumido los alimentos,
Operacionalizacion independiente
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION SUB DIMENSIONES INDICADORES ITEM
DEPENDIENTE CONCEPTUAL QPERACIONAL,
Manifestaciones Son los signos que presenta fa | Se enfregara una hoja de items con fas | 1. Sistema Gastrico 1 Molestias gastnicas 1 Presencia de molestias 1. Ardor.
clinicas porconsumo | persona tas el consumo de | manifestaciones clinicas que se asocta por gasticas (gases, ador, | 2. Diamea
de glutamate | dimenos  con glutamato | of consumo de aimentos de glulamato diamea, cflico nauseas). | 3. Colico.
monosodico monosodico. menosodico, para que fas personas adultas 4 Nauseas
puedan marcar los signos que experimenta. 2 Sensacion de presion | 2 Presencia de semsacion | 5. Sensacion de presion o
0 hinchazdn de presién o hinchazon hinchazon abdominal
abdominal abdominal
3 Entumecimiento o| 3 Presencia de 6. Entumecimiento o ardor
ardor en la bocaoa su entumecimiento o ardor en laboca 0 a su
akedador enlabocaoasu arededor
alrededor
2. Sistema Nervioso | 1. Cekea T Presencia cefalea 7. Dolor de cabeza
Central 7 Debikdad muscular 2 Debilidad muscular. 8. Debildad musculer
3 Rigidez ylo debiidad | 3 Presencia denigidez ylo | 9. Rigidez ylodebidad en
en las extemidades debifidad en las ias extremidades con
con hormigueo exfremidades con hormigueo
hormigueo
3. Sistema Cardiaco 1 Cdor. 1 Presencia de calor. 10, Calor,
2 Sudoracion. 2 Sudoracion. 11. Sudoracion
3 Taquicardia 3 Taquicardia. 12. Tequicerdia
4 Hipertension arterial 4 hipertension artenal. 13. Hipertension arteriat
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4. Sistema 1 Dolor torécico. 1. Presencia de dolor 14. Dolor foracico.
Respiratorio foracico
2 Disnea 2 Dmsnea 15. Sed
3 disnea 3 dsnea 10. Dihcultad respratona
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2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
LOCALIDAD DE HUANCAVELICA:
La localidad de Huancawelica es la comunidad la cual se encuentra
ubicado dentro del 4rea urbana de la ciudad de Huancavelica.
Cuentan que esta comunidad fue pobléndose con la llegada de los
espaioles, quienes vinieron con el objeto de explotar el mercurio
(azogue), de las minas de Santa Barbara, aunque no se cuenta con
fuentes escritas que nos podrian dar datos fidedignos y de mayor
consistencia acerca de su historia, pero se tiene una gama de fuente
oral que se han trasmitido de generacion hasta nuestra actualidad. Asi
mismo, cuentan que los espafioles trajeron al santo de nombre San
Cristobal que es un martir que dedicd su vida al ejercicio de la caridad
transportando viajeros sobre sus hombros a través de un rio, cuentan
que un dia un nific le pidié que le cruzara pero, a medida que
avanzaban por el rio, el nifio se iba haciendo mas pesado. Cuando
Cristobal se quejo le dijeron que llevaba el peso del mundo en la
persona de Cristo sobre su espalda. Su festividad es el 10 de julio de
cada afio.
Conel inicio de la Republica y convertida la intendencia del Virreynato
en el departamento de Huancawelica, el 12 setiembre de 1821, esta
capital distrital, provincial y departamental estaba corformado por
cuatro comunidades: Ascension, San Cristébal, Santa Ana y
Yananaco.
El 25 de agosto de 1976, firman el Acta de Colindancia las
Autoridades de la Comunidad de San Cristdbal y Ascensién; en los
afios 1990, se crea el Puesto de Salud de San Cristdbal, adscrito ai
Centro de Salud de Santa Ana.
Ubicacién geografica
Ubicacion Geografica se encuentra a 3.600 m.s.n. en las siguientes
coordenadas 74° 58’ 42” de longitud oeste y 12° 48’ 34" latitud sur.



o4

Altitud y coordenadas geogréficas:

La Comunidad de San Cristébal estd situada aproximadamente a 12°
36" 10”7 de longitud del Meridiano de Grenwinch. Y a una altura de
3600 m.s.n.m. y longitud oeste.
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Dentro de la investigacion cientifica, a nivel explicativo, se dan dos

elementos (22):

- Lo que se quiere explicar: se trata del objeto, hecho o fenémeno
que ha de explicarse, es el problema que genera la pregunta que
requiere una explicacién.

- Lo que se explica: La explicacion se deduce (a modo de una
secuencia hipotética deductiva) de un conjunto de premisas
compuesto por leyes, generalizaciones y otros enunciados que
expresan regularidades que tienen que acontecer. En este sentido,
la explicacion es siempre una deduccion de una teoria que
contiene afirmaciones que explican hechos particulares.

METODO DE INVESTIGACION

El método inductivo se refiere al movimiento del pensamiento que
va de los hechos particulares a afirmaciones de caracter general. Esto
implica pasar de [os resuitados obtenidos de observaciones (que se
refieren siempre a un nimero limitado de casos) al planteamiento de
hipotesis, leyes y teorias que abarcan no solamente los casos de los
que se partid, sino a otros de la misma clase; es decir generaliza los
resultados (pero esta generalizacion no es mecanica, se apoya en las
formulaciones tedricas existentes en la ciencia respectiva) y al hacer
esto hay una superacién, un salto en el conocimiento al no quedamos
en los hechos particulares sino que buscamos su comprensién mas
profunda en sintesis racionales (hipotesis, leyes, teorias) (23).

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Variable Técnica | Instrumento

Ingesta de alimentos con glutamato | Encuesta| Cuestionario
monosodico




57

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

Pre experimental con s6lo medidas después (post-tratamiento) (24)
Esquema:

3.6.

Ge

O

Leyenda:

Ge: Grupo experimental gue recibe glutamato monosddico
01: Post test
X: Tratamiento (consumo de alimentos con glutamato monosodico)

POBLACION MUESTRA Y MUESTREO

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Pobiacién

Adultos que consumieron alimentos con glutamato
monosodico durante la semana en el restaurante tipo oriental
‘la pequena suiza” en la localidad de Huancavelica.

Muestra:

30 adultos pensionados que consumen alimentos en el
restaurante tipo oriental “la pequena suiza”

Muestreo

No probabilistico por conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION:

A todos los adultos pensionados en el restaurante tipo oriental
“la pequefia suiza"

CRITERIOS DE EXCLUSION:

A todos los adultos que no son pensionados y vienen
eventualmente al restaurante tipo oriental “la pequefia suiza”
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se ejecutd siguiendo las siguientes

etapas:

a) Disefio del instrumento de recoleccion de datos.

b) Coordinacién con restaurante y adultos que participaron en ia
investigacion, solicitando el consentimiento informado.

¢) Preparacion de materiales necesarios para realizar el experimento
y recolectar los datos.

d) Realizacién del experimento a ciegas 0 enmascarado.

e) Se le proporciono a los adultos los cuestionarios para que
marquen las manifestaciones clinicas después de haber
consumido los alimentos.

f) Se recolecto los instrumentos de recoleccion de datos.

g) Procesamiento de datos.

h) Analisis de la informacion.

i) Elaboracion del informe.

j) Presentacién de resultados.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

LLas diferentes variables, tanto cualitativas como cuantitativas, que se
consideran en este trabajo no se pueden concebir como entidades
aisladas, sino que deben ser comprendidas dentro de una misma
unidad o conjunto de caracteres que forman una globalidad.

De este modo, el procesamiento estadistico de los datos se revela
como un instrumento que se basa en un conjunto de métodos que nos
permitirén evidenciar la reparticion de los individuos sujetos a estudio
en base a los criterios que se ha determinado durante su analisis.

En un primer nivel de andlisis, se han aplicado técnicas propias de la
estadistica descriptiva, como por ejemplo el calculo de frecuencias, la
elaboracion de tablas y de diagramas. Estas, ademas de facilitar la
ordenacion y comparacién de los datos, nos permiten conocer los
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parametros de las muestras con las que trabajamos. Los recuentos
necesarios para la elaboracién de estos calculos se realizaran con el
programa IBM SPSS 24.

Posteriormente, se aplicaron algunos métodos propios de la
estadistica inferencial como por ejemplo la prueba t de studerit.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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Tabla N° 4.1. Manifestaciones clinicas que produce la ingesta de
alimentos con glutamato monésodico en la poblacién adulta que
acude a restaurante tipo oriental “la pequeria suiza” en la localidad

de Huancavelica -2016

MANIFESTACIONES CLINICAS F %

1. Ardor a nivel estémago. No | 10 | 33,3%
Si | 20| 66,7%

2. Diarrea No | 24 | 80,0%
Si 6 | 200%

3. Célico No | 17 | 56,7%
Si 13 | 43,3%

4. Nauseas No | 17 | 56,7%
Si 13 | 43,3%

5. Sensacidn de presién o hinchazén abdominal No | 13 | 43,3%
Si 17 | 56,7%

6. Entumecimiento o ardoren la boca o a su No | 18 | 60,0%
alrededor Si 12 | 40,0%

7. Dolor de cabeza No | 11 | 36,7%
Si 19 | 63,3%

8. Debilidad muscular No | 20 | 66,7%
Si 10 | 33,3%

8. Rigidez y/o debilidad en las extremidades con | No | 24 | 80,0%
hormigueo Si 6 | 200%

10. Calor No { 13 | 43.3%
Si 17 | 56.7%

11. Sudoracién No | 14 | 46,7%
Si 16 | 53,3%

12. Taquicardia No | 24 | 80,0%
Si 6 | 20,0%

13. Hipertensién arterial No | 24 | 80,0%
Si 6 | 20,0%

14. Dolor toracico. No | 27 | 90,0%
Si 31 10,0%

15. Sed No 91 30,0%
Si | 21 ] 70,0%

16. Dificultad respiratoria No | 27 { 90,0%
Si 31 10,0%
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Figura N° 4.1. Manifestaciones clinicas que produce la ingesta de
alimentos con glutamato mondédico en la poblacién adulta que acude
a restaurante tipo oriental “la pequefia suiza” en la localidad de
Huancavelica -2016
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La tabla y figura N° 4.2 representa los resultados de las manifestaciones
ciinicas tras la ingesta de alimentos con glutamato mono sédico entre las
manifestaciones mas resaltantes se tiene la sed con un total de 21
personas y una representacion del 70% .y las manifestaciones menos
resaltantes son ia dificuitad respiratoria y el dolor toracico ambos con un
total de 3 personas y una representaciéon de 10%



63

Tabla N° 4.2. Manifestaciones clinicas en el sistema gastrico que
produjo la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “la pequefa
suiza” en la localidad de Huancavelica-2016

ENFERMEDADES GASTRICAS f %

1. Ardor a nivel estdmago. No | 10 [ 33.3%
Si | 20 | 66,7%

2. Diarrea No | 24 | 80,0%
Si 6 | 20,0%

3. Cdlico No | 17 | 56,7%
| ST [ 131 433%

4. Nauseas No | 17 | 58,7%
Si 13 | 43,3%

5 Sensacidn de presién o hinchazon abdominal | No 13 | 43,3%
Si 17 | 66,7%

6. Entumecimiento o ardor en la boca ¢ a su No | 18 | 60,0%
alrededor Si 12 | 40,0%

Figura N° 4.3. . Manifestaciones clinicas del sistema gastrico que
produjo la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “la pequeiia
suiza”en la localidad de Huancavelica-2016

4 0,00% 10,0086 20,00% 30,008 40,00% S0,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% A

Rl Pk T
33,30% ]
A . .
SR AR P mwn% ;
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2. Diarrea 20,00% . !

o No
— -y W5

3. (dlice

4, Nauseas

5. Sensacion de presidn o hinchazén abdominal

L& Ent. mecimiente o ardor en fa boca o a su alrededor

La tabla y figura N° 4.2 presentados corresponden a las manifestaciones
que se presentan en el sistema digestivo tras el consumo de glutamato
monosédico, el dato mas resaltante sobre este sistema es el ardor a nivel
de estémago con 66,70% de casos reportados de un total de 30 personas

tras el consumo de este aditivo.
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Tabla N° 4.3. Manifestaciones clinicas en el sistema nervioso central
que produjo la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “la pequena
suiza” en la localidad de Huancavelica-2016

ENFERMEDADES DE SNC F %
1. Dolor de cabeza No | 11| 36,7%
Si 19 | 63.3%
2. Debilidad muscular No | 20 { 66,7%

Si 10 | 333%
3. Rigidez y/o debilidad en las extremidades con | No | 24 | 80,0%
hormiguec Si 8 | 20,0%

Figura N° 4.4. Manifestaciones clinicas del sistema nervioso central
que produjo la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en
la poblacién aduita que acude a restaurante tipo oriental “la pequeria
suiza” en la localidad de Huancavelica-2016

{ 0,00% !0,06.% 20,00% 30,00% 40,00% S0,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% Y
4 " : i

[}

36,70%
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i mNo
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3. Rigider y/o debilidad en las extremidades con 80,00%

hormigueo

\,

La tabla y figura N°4.5. En los resultados presentados se encuentran las
manifestaciones del sistema nenioso central asociada al consumo de
glutamato monosédico, el dato mas resaltante es el dolor de cabeza
presente en el 63,30% de un total de 30 personas encuestadas.

El dolor de cabeza es producido por un complejo mecanismo que tiene
como resultado final la dilatacién de las arterias extracraneales y la
produccion de una inflamacion alrededor del vaso sanguineo liberandose
sustancias que producen dolor



65

Tabla N° 4.4. Manifestaciones clinicas en el sistema cardiaco que
produjo la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “la pequenfa
suiza” en la localidad de Huancavelica- 2016

ENFERMEDADES CARDIACAS f %
1. Calor No 13 43 3%
Si 17 56.7%
2. Sudoracién No 14 46.7%
Si 16 53,3%
3. Taquicardia No 24 80,0%
Si 6 20,0%
4. Hipertension arterial | No 24 80,0%
Si 6 20,0%

Figura N° 4.6. Manifestaciones clinicas en el sistema cardiaco que
produjo la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “la pequefia
suiza” en la localidad de Huancavelica- 2016

(" 0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% )
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o Ne

L]
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4. Hipertensidn arterial

\,

la tabla y figura N° 4.7 los datos representan las manifestaciones cardiacas
producidas por la ingesta de giutamato monosodico, donde es notable la

manifestacion de calor en el 56,70% de personas.
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Tabla N° 4.5. Manifestaciones clinicas en el sistema respiratorio que
produjo la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblaci6n adulta que acude a restaurante tipo oriental “la pequeiia

suiza” en la localidad de Huancavelica- 2016

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS f %
1. Dolor toracico. No 27 90,0%
Si 3 10,0%
2. Sed | No 9 30,0%
Si 21 70,0%
3. Dificultad respiratoria No 27 90,0%
Si 3 10,0%

Figura N° 4.8. Manifestaciones clinicas en el sistema respiratorio que
produjo la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “la pequena
suiza” en la localidad de Huancavelica- 2016

(" 0,00% 10,00%20,00%30,00%40,00%50,00%60,00%70,00%80,00%60,009000,00% )

] ,Ollﬁ
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3. Diflcultad respiratoria

. [ ] J
A partir de los datos de la tabla y figura se evidencia una mayor proporcion
en la manifestacion de sed con 70% de casos de un total de 30 personas

encuestadas.

Los alimentos que provocan mas sed son los que contienen menos agua
M&S Secos o mas grasos y con mas sal.

Un alimento al contener menos agua, provoca que el cuerpo se la ceda. Y
en el caso de los productos con mucha sal, aumenta la necesidad de
liquidos para bajar la concentracién de sodio en algunos compartimentos
del organismo.



67

La sed es la primera sefial de alerta que indica deshidratacion. El cuerpo
necesita unos tres litros de agua al dia. La mitad, un litro y medio, se
ingerimos bebiendo, mientras que el resto la obtenemos gracias a los
alimentos. Pero cuando tomamos productos muy secos, grasientos o
salados, e incluso cuando bebemos alcohol, la ingesta de agua debe
aumentar para compensar. Otra manera de conseguir mas liquidos es
incrementar la ingesta de frutas y verduras con poca o sin sal afiadida
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4.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

1)

2)

3)

4)

5)

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
Formulacién de hipotesis
Hipotesis de investigacion
Hq: La frecuencia de manifestaciones clinicas son diferentes tras la
ingesta de alimentos con glutamato monésodico en la poblacién adulta
que acude a restaurante tipo oriental en la localidad de Huancavelica-
20186,
Hi: Fe#Fo
Hipétesis nula
Ho: La frecuencia de manifestaciones clinicas NO son diferentes tras la
ingesta de alimentos con glutamato mondsodico en la poblacién adulta
que acude a restaurante tipo oriental en la localidad de Huancavelica-
2016.
Ho: Fe=Fo

Nivel de significancia = 0,05 = 5% (maximo grado de error que se
puede aceptar).

Nivel de confianza

1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacién de un parametro en
una muestra sea el valor real en la poblacidn.

Estadistico de prueba

Chi cuadrado de bondad de ajuste

(0, E)*
-y

i=1
k: Numero de clases
Oi: Frecuencias del valor observado.
E: Frecuencias del valor esperado.
= (cantidad de filas-1)(Cantidad de columnas-1)
Regla de decisién
Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA Ia hipotesis nula.
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Si: El valor p > 0,05 se ACEPTA la hipotesis nula

Calculo de la prueba

Manifestaciones clinica

N observados | N esperados

Valido | Si 188 241

No 292 239
Total 480 480

Estadisticos de prueba

Manifestaciones clinicas

Chi-cuadrado 23,4092

G

1

Sig. Asintdtica ,000

a.

frecuencia minima de casilla esperada es 239.0.

0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La

7)

Toma de decision

El valor p es 0,000 menor que 0,05, entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

Conclusion

Como se ha rechazado la hipotesis nula entonces se acepta la hipétesis
de investigacién: “La frecuencia de manifestaciones clinicas son
diferentes tras la ingesta de alimentos con glutamato monésodico
en la poblacién adulta que acude a restaurante de tipo oriental “ia
‘pequefia suiza” en la localidad de Huancavelica- 2016". Diferentes
en el sentido que se ha encontrado menor numerc (188)
manifestaciones clinicas frente a las que se esperaba encontrar (241)
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1
Formulacién de hipétesis |
Hipétesis de investigacion
H+: La frecuencia de manifestaciones clinicas del sistema gastrico son
diferentes tras la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la
poblacién adulta que acude a restaurante de tipo oriental en la localidad
de Huancawelica-2016.
H1i: Fe #Fo
Hipétesis nula
Ho: La frecuencia de manifestaciones clinicas del sistema gastrico NO
son diferentes tras la ingesta de alimentos con glutamatc monosodico
en la poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental en la
localidad de Huancavelica-2016.
H1i: Fe =Fo
Nivel de significancia = 0,05 = 5% (maximo grado de error que se
puede aceptar).
Nivel de confianza
1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro en
una muestra sea el valor real en la poblacion.
Estadistico de prueba
Chi cuadrado de bondad de ajuste

g 2
Xz = Z(Oi_ Ei)
El
i=1

k: Numero de clases

Oi: Frecuencias del valor observado.

Ei Frecuencias del valor esperado.

gt = (cantidad de filas-1)(Cantidad de columnas-1)
Regla de decision

Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA |a hipdtesis nula.
Si: Et valor p > 0,05 se ACEPTA la hipdtesis nuia
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6) Calculo de la prueba

Manifestaciones clinicas en sistema gastrico

N observados | N esperados

Valido | Si 81 91
No 9% 89

Total 180 180

Estadisticos de prueba

Manifestaciones clinicas
en el sistema gastrico

Chi-cuadrado 22228
Gl 1
Sig. Asintotica 136

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada es 89,0.

7) Toma de decision
El valor p es 0,136 mayor que 0,05, entonces se ACEPTA LA
HIPOTESIS NULA.

8) Conclusion
Se acepta la hipdtesis nula: ‘La frecuencia de manifestaciones
clinicas en el sistema gastrico NO son diferentes tras la ingesta de
alimentos con glutamato monosodico en la poblacién adulta que
acude arestaurante tipo oriental” la pequeda suiza” en la localidad
de Huancavelica-2016". La diferencia entre [o observado y lo esperado
en los que presentaron manifestaciones clinicas es de 10, esta
diferencia estadisticamente no es tan grande para considerarlos
diferentes, en tal sertido se puede decir que lo que se esperaba es
semejante a lo que se observd.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Formulacion de hipotesis
Hipétesis de investigaciéon
H+: La frecuencia de manifestaciones clinicas del SNC son diferentes
tras la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en la poblacion
adulta que acude a restaurante de tipo oriental en la localidad de
Huancavelica-2016.
H1i: Fe#Fo
Hipotesis nula
Ho: La frecuencia de manifestaciones clinicas del SNC NO son
diferentes tras la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en
la pobiacion adulta que acude a restaurante de tipo oriental en la
localidad de Huancavelica-2016.
Hi: Fe=Fo
Nivel de significancia = 0,05 = 5% (maximo grado de error que se
puede aceptar).
Nivel de confianza
1-a=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimaciéon de un parametro en
una muestra sea e! valor real en la poblacion.
Estadistico de prueba
Chi cuadrado de bondad de ajuste

k
X2 = Z&&:E_i)z.
E,
=1

k: Numero de clases

Qi Frecuencias del valor oblservado.

Ei Frecuencias del valor esperado.

gl = (cantidad de filas-1)(Cantidad de columnas-1)
Regla de decision

Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA la hipétesis nula.
Si: El valor p > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula
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8) Calculo de la prueba

Manifestaciones clinica

N observados | N esperados
Vélido | Si 35 46
No 55 44
Total 90 90
Estadisticos de prueba
Manifestaciones del SNC
Chi-cuadrado 5,380°
Gl 1
Sig. Asintética ,020

a.

frecuencia minima de casilla esperada es 44,0.

0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La

7)

Toma de decision

El valor p es 0,020 menor que 0,05, entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

Conclusién

Se acepta la hipbtesis de investigacion. “La frecuencia de
manifestaciones clinicas en el sistema nervioso central son
diferentes tras laingesta de alimentos con glutamato monosodico
en la poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “la
pequefia suiza” en lalocalidad de Huancavelica-2016". La diferencia
entre lo observado y lo esperado en los que presentaron
manifestaciones ciinicas es 11, esta diferencia estadisticamente es
suficientemente grande para considerarlos diferentes, en tal sentido se
puede decir que lo que se esperaba es mayor a lo que se observd.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Formulacién de hipétesis
Hipétesis de investigacion
Hi: La frecuencia de manifestaciones clinicas del sistema cardiaco son
diferentes tras la ingesta de alimentos con. glutamato monosodico en
la poblacion adutta que acude a restaurante tipo oriental enia localidad
de Huancavelica-2016.
Hi: Fe#Fo
Hipoétesis nula
Ho: La frecuencia de manifestaciones clinicas del sistema cardiaco NO
son diferentes tras la ingesta de alimentos con glutamato monosodico
en la poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental en la
localidad de Huancavelica-2016.
H1: Fe=Fo
Nivel de significancia = 0,05 = 5% (maximo grado de error que se
puede aceptar).
Nivel de confianza
1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacidn de un parametro en
una muestra sea el valor real en la poblacién.
Estadistico de prueba
Chi cuadrado de bondad de ajuste

L 2
X2 = Z (Oi_ E!)
Ei
i=1

k: Numero de clases

O Frecuencias del valor observado.

Ei Frecuencias del valor esperado.

gl = (cantidad de filas-1)(Cantidad de columnas-1)
Regla de decision

Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA |a hipbtesis nula.
Si: El valor p > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula
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6) Calculo de la prueba

Manifestaciones clinica

N observados | N esperados

Vélido | Si 45 61
No 75 59

Total 120 120

Estadisticos de prueba

Manifestaciones cardiacas
Chi-cuadrado 8,536
Gl 1
Sig. Asintética 003

a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada es 59,0.

7) Toma de decision
Et valor p es 0,003 menor que 0,05, entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

8) Conclusion
Se acepta la hipotesis de investigacion: “La frecuencia de
manifestaciones clinicas en el sistema cardiaco son diferentes
tras la ingesta de alimentos con glutamatc monosodico en la
poblacién aduita que acude a restaurante tipo oriental “la pequefia
suiza” en la localidad de Huancavelica-2016”. La diferencia entre lo
observado y lo esperado en los que presentaron manifestaciones
clinicas es 16, esta diferencia estadisticamente es suficientemente
grande para considerarios diferentes, en tal sentido se puede decir que
lo que se esperaba es mayor alo que se obsenvo.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 4
Formulacién de hipétesis
Hipétesis de investigacion
H1: La frecuencia de manifestaciones clinicas del sistema respiratorio
son diferentes tras |a ingesta de alimentos con glutamato monosodico
en la poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental en la

localidad de Huancavelica-2016.

Hi: Fe #Fo

Hipotesis nula

Ho: La frecuencia de manifestaciones clinicas del sistema respiratorio
NO son diferentes tras la ingesta de aiimentos con glutamato
monosodico en la poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental
en la localidad de Huancavelica-2016.

Hi: Fe=Fo

Nivel de significancia = 0,05 = 5% (mé&xdmo grado de error que se
puede aceptar).

Nivel de confianza

1-0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacidn de un parametro en
una muestra sea el valor real en la poblacién.

Estadistico de prueba

Chi cuadrado de bondad de ajuste

¥ 2
oy @)
E!
i=1

k: Numero de clases

Oi: Frecuencias del valor observado.

Ei: Frecuencias del valor esperado.

g! = (cantidad de filas-1)(Cantidad de columnas-1)
Regla de decision

Si: El valor p < 0,05 se RECHAZA [a hipétesis nula.
Si: El valor p > 0,05 se ACEPTA la hipétesis nula
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6) Calculo de la prueba

Manifestaciones clinica

N observados | N esperados
Valido | Si 27 46
No 63 44
Total 90 90
Estadisticos de prueba
Manifestaciones
respiratorias
Chi-cuadrado 16,0622
Gl 1
Sig. Asintdtica ,000
a. 0 casillas (0,0%) han esperado frecuencias menores que 5. La
frecuencia minima de casilla esperada es 44 0.

7} Toma de decisiéon
El valor p es 0,000 menor que 0,05, entonces se RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

8) Conclusion
Se acepta la hipdtesis de investigacion. “La frecuencia de
manifestaciones clinicas en el sistema respiratorio son diferentes
fras la ingesta de alimentos con glutamato monosodico en ia
poblacién adulta que acude a restaurante tipo oriental “ia pequena
suiza” en la localidad de Huancavelica-2016". La diferencia entre lo
observado y lo esperado en los que presentaron manifestaciones
clinicas es 19, esta diferencia estadisticamente es suficientemente
grande para considerarlos diferentes, en tal sentido se puede decir que
lo que se esperaba es mayor a lo que se obsend.
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4.3. DISCUSION
El glutamato monosodico, mejor conocido como GMS, es una
sustancia en forma de sal que se adiciona a muchos productos
procesados para mejorar y potencializar su sabor. El glutamato
monosodico que se encuentra en productos procesados procede de
la cafia de azlicar fermentada y esta claramente relacionado con las
siguientes reacciones adversas. erupciones en la piel, picazon,
urticaria, nauseas, vomitos, dolores de cabeza (migrafia), asma,
imegularidades cardiacas, depresion, conwuisiones, inflamacion,
aumento de peso, dolor muscular y trastomos neniosos.
En ia propaganda de una marca de papas fritas decian: sa que no
puedes comer solo una? ... Justamente el efecto adictivo del
giutamato monosédico provoca que comas y comas sin poder
detenerte y que prefieras comer alimentos que contienen glutamato
monosadico por encima de cuaiquier ofro alimento.
l.a industria alimentaria sélo tiene el propdsito de aumentar sus ventas
y ganancias y no le preocupa la salud de ia poblacién, entonces han
visto por conveniente, camuflajear el nombre de glutamato
monosddico con otros nombres como levadura autolizada, extracto de
levadura, maltodextrina, proteina hidrolizada, caseinato de sodio,
glutamato mono-potasio, proteina de soya texturizada y ablandador
de came. Todos éstos son sindnimes y causan los mismos efectos del
Glutamato Monosddico.
A pesar de ser utilizado desde muchos afios antes, no fue hasta el
afio 1968 cuando estallé ia polémica sobre el glutamato monosddico,
después de que el doctor Robert Ho Man Kwok describiera en
diferentes informes médicos una serie de sintomas que algunos de
sus pacientes sintieron después de comer comida china (25).
Un cuadro que posteriormente fue bautizado -o conocido- con el
nombre del sindrome del restaurante chino en relacion a que se trata
de un aditivo alimenticio utilizado especialmente en los restaurantes
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asiaticos, aunque en realidad nos encontramos ante un saborizante o
potenciador del aroma usado igualmente en ofros tipos de cocina asi
como en la propia industria alimentaria (25).

En 1994 el doctor Russell L. Blaylock, MD demostrd que el glutamato
podia causar dafio al cerebro al excitar las neuronas con su estudio
'Excitotoxinas: El Sabor que mata'. Otros estudios como los que
econtramos en el libro In Bad Taste: The MSG Syndrome del
toxicdiogo George R. Schwartz, sefialan que entre los sintomas post-
glutamato podemos encontrar problemas estomacales como nauseas
o diarrea, depresion y asma (25).

Otra de sus consecuencias es el aumento de la sensacion de hambre,
lo que contribuye a la obesidad. Un ejemplo es un estudio publicado
en el Journal of Pediatric Endocrinology en el afio 2003, por el
investigador aleman Michael Hermanussen, titulado 'La ingesta de
altas dosis de glutamato causa obesidad' (25).

Por utimo, queria destacar el libro de Debby Anglesey, Battlying the
MSG Myth. En su publicacién se puede encontrar testimonios de
personas que sufrieron problemas de salud a causa de este aditivo y
qué ocurmié cuando dejaron de tomario. También presenta estudios
que demuestran la relacion del MSG con otros problemas como la
fribromialgia y el autismo (25).

En la tabla N° 4.1 se puede observar las manifestaciones clinicas que
presentaron las personas tras el consumo de glutamato monosodico,
entre los mas principales se tienen la sed presente el en 70% de
personas, ardor a nivel de estdmago en el 66,70%, dolor de cabeza
en el 63,30%, entre otros. Arteaga (8) refiere que el consumo de
alimentos industrializados y comida chatara que contienen GMS,
contribuyen al sobrepeso y la obesidad.

Parra (9) Refiere que la toxicidad aguda de los colorantes artificiales
€s mayor, que los colorantes naturales.
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En la tabla N° 4.2 se observa los resultados de las manifestaciones
clinicas gastricas, observandose la mayor proporcion en el ardor de
estdmago que se presenta como quemazon ¢ ardor que sube hasta
la laringe. Su aparicion esté asociada a los malos habitos alimenticios
por la ingesta de alimentos muy sazonados.

En la tabla N° 4.3 se presenta los resultados de las manifestaciones
clinicas presentes en el sistema nenioso central producida por el
consumo de glutamato monosodico, el dato mas resaltante es el dolor
de cabeza presente en el 63,30% de personas. El dolor de cabeza es
producido por un complejo mecanismo gue tiene como resultado final
la dilatacion de las arterias extracraneales y la produccion de una
inflamacion alrededor del vaso sanguineo liberandose sustancias que
producen dolor. La sustancia més importante en este mecanismo es
la Serotonina que se fija a unos receptores localizados a ese nivel
(terminacién nerviosa pre-sinaptica y pared de la arteria) y produce
este efecto clinico.

Enla tabla N° 4.4 se representa los resultados de las manifestaciones
a nivel cardiaco presentes tras la ingesta de glutamato monosodico,
ta manifestacion mas resaltantes es el calor presente en 56,70%
personas y la sudoracién presente en el 53,30% personas. La
temperatura con que la sangre llega al hipotalamo serd el principal
determinante de la respuesta corporal a los cambios climaticos. Ya
que el hipotdlamo es el centro integrador que funciona como
termostato y mantiene el equilibrio entre la produccidn y la perdida de
calor. Si la temperatura disminuye, aumenta la termogenesis y los
mecanismos conservadores del calor: El mantenimiento de la
temperatura corporal, ademés depende del calor producido por la
actividad metabdlica y el perdido por los mecanismos corporales, asi
como de las condiciones ambientales.

En la tabla N° 4.5 se presenta los resutados de las manifestaciones
clinicas respiratorias, donde el valor mas resaltante esta entre
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aquelios que presentaron sed con 70% de casos. Un alimento al
contener menos agua, provoca que el cuerpo se la ceda. Y en el caso
de los productos con mucha sal, aumenta la necesidad de liquidos
para bajar la concentracién de sodio en algunos compartimentos del
organismo.

Segun la teoria de las necesidades humanas, la alimentacion se
encuentra en la base de la pirdmide de necesidades, junto con
respirar, descansar, tener relaciones sexuales y mantener et equilibrio
en nuestro organismo. Estas son las necesidades fisioldgicas
imprescindibles para la supervivencia. La alimentacién ha pasado de
simplemente cubrir una necesidad fisioldgica a exigir condiciones de
seguridad, la alimentacion es una heramienta que nos hace ser
conscientes de la necesidad de cuidar nuestro cuerpo y espiritu para
tener una vida mas satisfactoria, sana y con mayor bienestar.

Y segun la teoria de entomo las fuerzas extemas que influyen en la
vida y el desarrollo de un organismo. La enfermera deberia hacer uso
apropiado del aire, de la luz, el calor, |a limpieza, la tranquilidad y la
seleccion de la dieta y su administracion, y con el menor gasto de
energia por el paciente. La enfermera debia mantener siempre el
control y la responsabilidad sobre el entorno del paciente. El
mantenimiento de la salud por medio de la prevencion de la
enfermedad mediante el control del entomo y la responsabilidad
social. Esta teoria valora la ingesta alimenticia, el horario de las
comidas y su efecto en el paciente.
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CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas que tuvo mayor presencia entre los gue
consumieron alimentos con glutamato monosédico fueron a nivel del
sistema respiratorio y el sistema gastrico.

Las manifestaciones clinicas en el sistema géstrico por consumo de
alimentos con glutamato mono sédico fue el mas resaltante el ardor
estomacal

Las manifestaciones clinicas en el sistema nervioso central por
consumo de alimentos con glutamato mono sédico  fue el mas
resaltante dolor de cabeza, lo que manifestandose con dolores de
nenios, vasos sanguineos y muscuios que cubren la cabeza y ef cuello.
A veces, los musculos o vasos sanguineos se inflaman, se tensan o
experimentan otros cambios que estimulan a los nervios circundantes
0 ejercen presidn sobre ellos. Esos nervios envian mensajes de dolor
al cerebro, lo que provoca el dolor de cabeza.

Las manifestaciones clinicas a nivel del sistema cardiaco fue e calor
Teniendo en consideracién el sistema respiratorio, la manifestacion

clinica mas resaltante es la sed
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RECOMENDACIONES

» Reducir al maximo el consumo de glutamato monosodico, utilizar o
menos posible alimento procesado y elegir siempre productos frescos y
naturales, no manufacturados, y en todo caso, optar por [os productos
con menos aditivos.

+ Los propietarios de restaurante deberian evitar el uso del glutamato
monosodico en los alimentos para evitar enfermedades en sus clientes.

¢ A Municipalidad de Huancavelica se sugiere tomar en cuenta los datos
proporcionados en este estudio para asi realizar una capacitacion a los
propietarios de restaurantes de tal forma que no utilicen o utilcen menos
el glutamato monosodico en la preparacion de alimentos, para de esta
forma evitar problemas de salud que es muy comuln en el medio.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“INGESTA DE ALIMENTOS CON GLUTAMATO MONOSODICO Y MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA POBLACION ADULTA QUE ACUDE A RESTAURANTES TIPO
ORIENTAL HUANCAVELICA- 2016

VARIABLES:

Variable independiente: Ingesta de alimentos con Glutamato monosodico

Variable Dependiente: Manifestaciones cihicas por consumo de afimentos con Glutamato monosodico

"HIPOTESIS

METODOLOGIA

FORMULACION OBJETIVOS
DEL. PROBLEMA -
PREGUNTA GENERAL OBJETIVO GENERAL

JQué manifestaciones  clinicas
produce la ingesta de alimentos con
glutamato monésodico en la poblacién
adulta que acude a restaurante tipo
oriental “la pequefia suiza” en la
localidad de Huancavelica- 20167

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ;Qué manifestaciones clinicas en el
sistema géstrico produce laingestade
alimentos con giutamato monosodico
en la poblactdn adulta que acude a
restaurante tipo oriental "la pequefia
suiza” enlalocalidad de Huancavelica-
20167

2. ;Qué manifestaciones clinicas en &}
sistema nenioso central produce la
ingesta de alimentos con glutamato
monosodico en lapoblacién adultagque
acude a restaurante fipo oriental “la
pequefia suiza” en l|a localidad de
Huancavelica- 20167

3. ¢Qué manifestaciones clinicas en el
sistema cardiaco produce laingestade
alimentos con glutamato monosodico
en la poblacién adulta que acude a
restaurante tipo oriental “la pequefia
suiza”enlaiocalidad de Huanhcavelica-
20167

Determinar que manifestaciones clinicas

produce la ingesta de alimentos con

glutamato monddico en la poblacidn aduita

que acude a restaurante tipo oriental "la

pequefia suiza” en ia localidad de

ruancavelica -2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. identificar qué manifestaciones clinicas enel
sisterma  gastrico produce la ingesta de
alimentos con glutamato monosodico en la
poblacion adufta que acude a restaurante
tipo oriental “la pequefa suiza” en la
localidad de Huancavelica- 20167

2. Mentificar qué manifestaciones clinicas enel
sistema nervioso central produce fa ingesta
de alimentes con glutamato monoseodico en
& poblacion adulta que acude a restaurante
tipo oriental “la pequefia suiza” en la
localidad de Huancavelica- 20167

3. Kentificar qué manifestaciones clnicas enel
sistema cardiaco produce k ingesta de
aliventos con glutamato monosodico en la
poblacién aduita que acude a restaurante
tipo oriental “la pequena suiza” en la
localidad de Huancavefica- 20167

4. Mentificar qué manifestaciones clnicasenel
sistema respiratorio produce la ingesta de
alimentos con glutamato monosodico en fa
poblacién adulta que acude a restaurante
tipo oriental “la pequefia suiza® en la
localidad de Huancavelica- 20167

HPOTESIS GENERAL

La frecuencia de manifestaciones clinicas son
diferentes tras kb ingesta de afimentos con
glutamato mondsodico en ka2 poblacion adulta que
acude a restaurante tipo oriental “la pequefia suiza”

en la localidad de Huancavelica- 2016.
HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La frecuencia de manifestaciones clinicas del
sistema gastrico sondiferentes tras la ingestade
aiimentos con ghutamato monosodico en la
poblacitn aduita que acude a restaurante tipo
oriental “la pequefia suiza” en la localidad de
Huancavelica-2016.

2. La frecuencia de manifestaciones clinicas del
SNC son diferentes tras la ingesta de alimentos
con glutamato monosodico en la poblacién
adulta que acude a restaurante tipo oriental “la
pequefia suiza” enla localidad de Huancavelica-
2016

3. La frecuencia de manifestaciones clinicas del
sistema cardiaco sondiferentestras faingestade
alimentos con glutamate monosodico en R
poblacion adulta que acude a restaurante tipo
oriental “la pequena suiza” en l2 localidad de
Huancavefica-2016

4, 1a frecuencia de manifestaciones clinicas del
sistema respiraterio son diferentes tras la ingesta
de alimentos con glutamato monosedico en la
poblacion adulta que acude a restaurante tipo
oriental “la pequefia suiza” en la localidad de
Huancavelica-2016

TIPO DE INVES TIGACION:

nvestigacion aplicada.

NIiVEL DE iINVESTIHGACION:

Nivel explicativo. }

METCDO DE INVESTIGACION:

Inductivo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECCLECCION DE DATOS:

Variables Tecntca | Instrumento
Ingesta de | Encuesta Cuestionario
alimentos
con

giutamato
menosodico

DISENC DE INVESTIGACION
Pre experimento con soélo medidas después
{post-tratamiento)

Ge--i—01

Leyenda:

Ge: Grupo experimental que recibe ghitamato
monosddico

O1: Post test

X: Tratamiento (consumode alimentos con
giutamato monosédico)

POBLAC!ION, MUESTRA Y MUESTRED:
Pobfacién: Adultos gue consumenen s
restaurantes de tipo oriental de la localidad de
Huancavefica




4. ;Qué manifestaciones clinicas en el
sistema respiratorio produce laingesta
de alimentos con glutamato
monos odico enla poblacién adultaque
acude a restaurante fipo oriental “la
pequeina suiza” en la localidad de
Huancavelica- 20167

+ Muestra: 30 adultos

+ Mue streo: No probabilistico por
conveniencia, .

CRITERIOS DE INCLUSION:

A todos los aduftos pensionados en el

resiaurante tipo oriental La Pequena Suiza”

CRITERIOS DE EXCLUSION:

A todos jos adultos que no son pensionados y

vienen eventualmente a el restaurante tipo

oriental Dragén "Don Mario”

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS
Estadistica descriptiva
Estadistica inferencial




ANEXO N° 03
VALIDEZ
JUEZ PROFESION ESPECIALIDAD GRADO
ACADEMICO LABORA
T. Mitha Nawi Salazar Ticenciada en - Bachiler Hosprtal Departamental
nutricién Huancavelica
2. Gladys Jurado Nafa Licenciada en - Bachiller Cenire de Salud cuchaca
enfermeria
3. Sonfa Fernandez Nolasco | Licenciada en - Bachiller Hospial Departamental
nutricidn Huancavelica
4, Rossana Cardenas | Licenciada en - Bachiler Centro de Salud lzcuchaca
Zamudio Enfermerfa
5. Félix Cangles Conse Licenciado en - Doctor Universidad  Nacional de
Educacién Huancavelica
PROCESAMIENTO ESTADISTICO
1. BASE DE DATOS:
UNTAJE EFICIENTE V Alk DECTSION |
ITEMS T, |2 :;E:'EZ 45, [6°. 2 =2 e
7T, 4 | 4 4 | 4 | 4 20 1 )
2, 4 | 4 f 4 4] 4 20 i A
it 4 4 4 4 4 20 E] [
47, 4 4 4 4 4 20 1 A
oo, 4 4 4 4 4 20 1 A
48 4 4 4 4 4 20 1 A
7. ) 4 4 4 4 20 1 A
8°, 4 4 4 4 4 20 1 A
°, 4 4 4 4 4 20 1 A
10°, 4 4 4 4 4 20 1 A
11°, 4 4 4 4 4 20 1 A
12°. 4 4 4 4 4 20 1 A
13°. 4 4 4 4 4 20 1 A
140 4 4 ;] 4 4 20 1 A
150, 4 4 4 4 4 20 1 A
i6e. 4 [ 414 4] 4 20 1 A
i \ Aiken TOTAL 1 A

2. ESTADISTICO DE PRUEBA:

V Aiken

3. REGLA DE DECISION:
A = Acepta: si el valor del coeficiente V Ailkenes2a 0,8 u 80%

R = Rechaza: si el valor del coeficiente V Aikenes <a 0,8 u 80%

Tabla de valores V Aiken

Jueces | Acuerdos | V

o .60

0.80

T00
057 |

[ ©

0.83

1.00

0.71

0.86

1.00

0.75

0.88

1.00

-~N
~J oo] ~f O ~J} | U ] el sy ) B O

0.77




0.89
1.00
0.80
050
1.00

10

-
o o] 0]

4. CALCULO

.
T (N(Cc-1)

Leyenda:

S = Sumatoria de los valores (valor asignado por el juez)

N = Numero de jueces

C = Constituye el nimero de valores de la escala, en este caso 5 (de 0 a 4).

20 20

"=Ge-D) 20 "

5. CONCLUSION:
Todos los items son aceptados porque el valor V Aiken es 1 este valor expresado en términos
porcentuales o 100%. Para la validez de! instrumento se promedié el valor de validez de cada
tem resultando el V Aikenigual a 1 que expresado porcentuaimente es 100%.



CONFIABILIDAD
CUESTIONARIO MANIFESTACIONES CLINICAS DEL GLUTAMATO MONOSODICO

1% Se aplico el instrumento a una muestra de 10 personas.
2° Base de datos en funcidn alas respuestas obtenidas.

Personas It 1 It 2 It 3 It_4 It.5 It_6 It7 it B 1t 9 0 7 111 | 42 [ 13 [ Iet4 ] Ie15 | 1t 18
T 3 i 0 J 0 0 0 T ] T 0 T 0 0 0 0
2 0 0 i] 0 0 0 0 1 0 ] 1] 1 0 0 i 0
3 ] 0 ] 7 0 U T T 0 0 0 0 0 0 1 0
L U 4] J U 1 [ U G U G i U U U 1 J
9 1 4] 1 1 1 U 1 U 1 Y] 1 U ] U 1 [4)
3 1 [4] 1 1 1 1 U 1 0 G 1 U i U 0 1
/ 1 [4] 1 1 1 [9) 1 1 U 1 § U U U 1 14}
) 7 1 [ 7 T 7 7 1 7 0 0 T 0 0 T T
g T 1 7 7 T 0 T T 0 1 7 T 0 7 T 5
10 1 i 1 1 1 4 1 1 1 1 1 U [1 1 1 1
Presento manifestaciones clinicas = 1 No presento manifestaciones clinicas =0
3° Aplicar ia férmula:
k Xk~
' Kuder — Richardson 21 = KR ~ 21 = (————) A= &)
k-1 ko?

Leyenda:

k=nimero de items

X =Media de los totales
g2=varianza de los totales

Resultado:
KR =0,8373=83,73%

4°, ESCALA DE VALORACION DE KUDER RICHARDSON:
 De 0,00 20,20= Muy baja

De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular

De 0,61 a 0,80 = Aceptable

De 0,81 a 1,00 = Elevada

5°. CONCLUSION:
El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, KR = 0,8373; e términos
porcentuales equivate a 83,73%.



ANEXO N° 05
IMAGENES DE EJECUCION
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