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RESUMEN EJECUTIVO

El sobrepeso y a la obesidad son considerados como la pandemia del siglo XXI,
constituyen un factor de riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles
que constituyen la principal causa de morbi-mortalidad en el mundo. El costo-
efectividad de intervenir en los factores de riesgo modificables como la
inactividad fisica, la nutricion inadecuada, han convertido a la promocion de

estilos de vida saludable en una estrategia mundial.

Objetivo: Determinar los estilos de vida de los adultos con sobrepeso y obesidad
de los barrios del centro de la parroquia Augusto Nicolas Martinez en el periodo

enero a mayo del 2016.

Materiales y métodos: Es una investigacion, observacional, descriptiva y
transversal. La poblacion que se estudid fueron los adultos con IMC > de 25,

mayores de 20 afios de edad. Muestra de 169.

Resultados: De los 169 adultos estudiados el 68% tiene sobrepeso, el 71,6%

fueron mujeres, el 42% son adultos jovenes, el 40,8% tiene instruccion primaria,

Xi



42,6% tiene nivel socioecondmico medio bajo; el 62,7% de los adultos no
presentaron ninguna comorbilidad, los adultos con comorbilidades fueron 21,3%
HTA y el 18,9% dislipidémia. Los estilos de vida fueron el 62,7% no consumen
alcohol y solo 4,1% consume alcohol semanalmente, el 92,3% no consumen
tabaco y solo el 3% consume mucho tabaco, la alimentacion no equilibrada
predomina en el 55%; no realizan actividad fisica el 58%, se encontrd asociacion
entre actividad fisica y sexo (chi cuadrado 15,883, valor de p 0,000), nivel
socioecondmico (chi cuadrado 14,758, valor de p 0,022) y nivel escolar (chi
cuadrado 17,045, valor de p 0,030).

Conclusiones: Los estilos de vida que predominan en los adultos con sobrepeso y

obesidad son la dieta no equilibrada y la no realizacién de actividad fisica.

PALABRAS CLAVES: SOBREPESO, OBESIDAD, ESTILOS DE_VIDA,
ACTIVIDAD_FiSICA, ALIMENTACION.
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EXECUTIVE SUMMARY
Overweight and obesity are considered the pandemic of the century, constitute a
risk factor for chronic non-communicable diseases are the leading cause of
morbidity and mortality worldwide. The cost-effectiveness of intervening on
modifiable risk factors such as physical inactivity, poor nutrition, have made the

promotion of healthy lifestyles in a global strategy.

Objective: To determine the lifestyles of adults overweight and obesity of the
central districts of the parish Augusto Nicolas Martinez in the period January to
May 2016.
Materials and Methods: This is a research, observational, descriptive and
transversal. The population studied were adults with a BMI> 25, aged 20 years
old. Sample 169.

Results: Of the 169 adults surveyed, 68% are overweight, 71.6% were women,
42% are young adults, 40.8% have primary education, 42.6% have medium-low
socioeconomic status; 62.7% of adults showed no comorbidity, adults with
comorbidities were 21.3% and 18.9% hypertension dyslipidemia. Lifestyles were

62.7% do not consume alcohol and only drink alcohol weekly 4.1%, 92.3% do not
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consume snuff and only 3% consuming snuff, unbalanced food dominates 55%;
do not exercise 58% association between physical activity and sex (chi square
15.883, p value 0,000), socioeconomic status (chi square 14.758, p value 0.022)
and school level was found (chi square 17.045, p value 0.030).

Conclusions: The lifestyles that predominate in adults with overweight and

obesity are unbalanced diet and not doing physical activity.

KEYWORDS: OVERWEIGHT, OBESITY, LIFESTYLES,
PHYSICAL_ACTIVITY, DIET.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que la obesidad ha alcanzado
cuotas de pandemia (no infecciosa) y que afecta a casi todos los paises
occidentales por lo que considera al sobrepeso y a la obesidad como la pandemia

del siglo XXI.!

El sobrepeso y la obesidad son situaciones de exceso de grasa corporal. La
Organizacién Mundial de la Salud define el estado nutricional de acuerdo al
indice de masa corporal (IMC), que es la relacién entre el peso en kilogramos
dividido por la altura en metros al cuadrado. Un IMC de 20 a 24,9 define un peso
normal, 25 a 29,9 define sobrepeso e igual o0 mayor que el 30 define la obesidad.
El sobrepeso y la obesidad son un importante problema de salud pablica y mas de
300 millones tienen obesidad (OMS 2006). EI aumento del consumo de mas
alimentos pobres en nutrientes ricos en energia con altos niveles de azucar y
grasas saturadas, junto con la actividad fisica reducida, han llevado al aumento de
la prevalencia. El sobrepeso y la obesidad representan un riesgo importante para
las enfermedades crénicas graves, como la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares, la hipertension y los accidentes cerebrovasculares y ciertos tipos

de cancer.!

El sobrepeso y la obesidad constituyen un factor de riesgo para las enfermedades
crénicas no transmisibles que constituyen la principal causa de morbi-mortalidad
en el mundo. El costo-efectividad de intervenir en los factores de riesgo
modificables como la inactividad fisica, la nutricion inadecuada, han convertido a
la promocidn de estilos de vida saludable en una estrategia mundial para disminuir

la carga en salud asociada a las enfermedades crénicas no transmisibles?.



CAPITULO 1.

EL PROBLEMA.
1.1 Tema:

Estilos de vida en pacientes con sobrepeso y obesidad en el centro de Augusto

Nicolas Martinez, Tungurahua periodo enero a mayo del 2016.
1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion

Macro

En el siglo XXI la obesidad se ha catalogado como una epidemia global por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Desde 1980 hasta el 2008 las cifras se
pacientes con obesidad se han duplicado en todo el mundo, el promedio de indice

de Masa Corporal (IMC) a nivel mundial se incrementd en 0,4 kg/m?por década

en hombres y en 0,5 kg/m?%en mujeres.® En 2008, mas de 200 millones de hombres
y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos, el 35% de adultos tenian
sobrepeso, y el 11% eran obesas. El 65% de la poblacion mundial vive en paises

donde el sobrepeso y la obesidad es mas prevalente que la desnutricién.

En 2012, mas de 40 millones de nifios menores de cinco afios tenian sobrepeso. El
sobrepeso y la obesidad es un problema mundial que afecta menos del 5% en

China y Africa; afecta més del 75% a las Islas del Pacifico Sur.”

A nivel mundial 1.200 millones de personas tienen problemas de sobrepeso y
obesidad. La obesidad es frecuente, segin la OMS en 2011 existiéo 302 millones

de obesos en el mundo. En el 2015 hubo 2300 millones de adultos con sobrepeso

y 700 millones con obesidad en el mundo.® Si estas tendencias contintian, en



2025, la prevalencia mundial de obesidad alcanzara el 18 % en los hombres y
superar el 21 % en mujeres; grave la obesidad superara el 6% en los hombres vy el

9% en las mujeres.’

La obesidad ha alcanzado proporcion de epidemia a nivel mundial, y cada afio
mueren, como minimo, 2,6 millones de personas a consecuencia de
complicaciones de la obesidad o sobrepeso. Anteriormente se consideraba un
problema confinado a los paises de altos ingresos, en la actualidad la obesidad

también es prevalente en los paises de ingresos bajos y medianos.®

En las personas adultas, el sobrepeso y la obesidad elevan el riesgo de enfermedad
cardiovascular, diabetes y varios tipos de cancer, asi como de afecciones no
mortales como la artritis. La obesidad, que antes solo era considerada un problema
en los paises de ingresos altos, esta aumentando en los de ingresos bajos y

medianos, sobre todo en las Regiones de las Américas y de Africa.?

La obesidad se ha vuelto uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial, con una alta proporcion de paises que presentan mas de un 30% de su
poblacion con exceso de peso. La tasa de aumento anual en la prevalencia de
obesidad en Estados Unidos y Europa es de aproximadamente 0,25, mientras que
en paises de Asia, Africa y Latinoamérica llega a ser entre 2 a 5 veces mayor,
demostrando que hay una diferenciacion en el aumento de la obesidad de acuerdo

al nivel de ingreso de los paises.’

En la poblacion adulta espafiola (25-60 afios) la obesidad es del 14,5% vy el

sobrepeso asciende al 38,5%. ° Esto es, uno de cada dos adultos presenta un
exceso de peso. La obesidad es mas frecuente en mujeres (15,7%) que en varones
(13,4%). La prevalencia de obesidad crece conforme aumenta la edad, alcanzando

cifras del 21,6% y 33,9% en varones y mujeres mayores de 55 afios.™

El sobrepeso y la obesidad son los mayores factores de riesgo para una buena

parte de enfermedades cronicas, siendo responsable de alrededor del 80% de casos



de diabetes mellitus tipo 2 en adultos, del 35% de casos de cardiopatia isquémica

y del 55% de casos de hipertensién arterial en adultos de paises europeos.™*
Meso

En México el sobrepeso y la obesidad afectan a mas de 4 millones de nifios, es
decir, 1 de cada 4 nifios (26%) de 5 a 11 afios, 1 de cada 3 adolescentes (31%), y 7
de cada 10 adultos de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006. Se ha incrementado en todos los grupos de edad, regiones y niveles
socioeconémicos.'? Las tasas de obesidad son (18.6% en hombres y 28.1% en

mujeres), pero en paises desarrollados como Estados Unidos de América (31% en

hombres y 33.2% en muijeres) e Inglaterra (22.3% en hombres y 23%en mujeres).’

En Colombia, el fendmeno tiene un comportamiento ligeramente diferente al
reportado a nivel mundial. De acuerdo con los datos de la OMS, el porcentaje de
mujeres entre 15 y 49 afios con sobrepeso en el afio 2000 era 40.8%, pero
aumento a 49.6% hacia el 2005. Para el afio 2007, el sobrepeso en la poblacion

entre 18 y 69 afios llego al 46%. Segun esta misma organizacion, 13.7% de los

habitantes, para el afio 2017 podian ser catalogados como obesos.*®

En Chile a principio de los afios 2000, se planted que habia ocurrido una rapida
transicion epidemiologica y nutricional, en que el exceso de peso tenia una alta
prevalencia y con una tendencia al aumento en todos los grupos de edad. En la
Encuesta Nacional de Salud de 2009 mostrd una prevalencia de exceso de peso de
64,5%, (IMC superior o igual a 25 kg/m2), con un sobrepeso de 39,3%, obesidad
de 25,1% vy obesidad morbida del 2,3%. Las mujeres presentan prevalencias
significativamente mayores de obesidad (30,7%, incluida la obesidad morbida)
que los hombres (19,2%), mientras que los hombres presentan prevalencias
significativamente mas altas para sobrepeso (45,3% en hombres y 33,6% en

mujeres).’

La etapa de fertilidad es un periodo de riesgo de ganancia de peso para la mujer,
hecho que se comprueba con datos Chilenos en que cerca del 23% de las

embarazadas sufre algin grado de exceso de peso. Al analizar la prevalencia de



obesidad segun nivel educacional, ésta es mayor en individuos con nivel
educacional bajo (35,5%) y medio (24,7%), en comparacién con las de nivel
educacional alto (18,5%). En nifios menores de 6 afios, atendidos en los
Consultorios del Sistema Nacional de Servicios de Salud, la obesidad alcanz6
cifras de 5,8% en 1994, 7,2% en 2000 y 9,6% entre el 2007 y 2010, para aumentar
en 2011 a 10,1%. En escolares de primero basico la prevalencia es mayor y ha
aumentado de un 17% en el afio 2000 a un 20,8% en 2008.°

Micro

Hasta fines del siglo XX en el Ecuador la obesidad no fue un tema de interés de la
salud publica. Anteriormente los casos de obesidad estuvieron en manos de los
médicos clinicos, nutridlogos, endocrindlogos y nutricionistas. Una revision de las
tesis de grado en las Facultades de Medicina del Ecuador y de los articulos
originales publicados en las escasas revistas cientificas nacionales durante la
segunda mitad del siglo XX, demuestra que la obesidad estuvo virtualmente
ausente como tema cientifico (Salud y sociedad, 2000). Es a partir de la década de
los 80 cuando se registran las primeras contribuciones, que reportaron a fines del

siglo anterior una prevalencia de obesidad en adultos sanos de 13% en area urbana

y de 6% en &rea rural.**

En el Ecuador coexiste los problemas de déficit y exceso nutricional en los nifios
menores de 5 afos esto se evidencia en el nuevo perfil epidemioldgico del pais.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios menores de 5 afios ha aumentado
de 4,2% en 1986, a 8,6% en el 2012, es decir que en un periodo de 26 afos se ha
duplicado la proporcion de nifios con sobrepeso. En la poblacion escolar (de 5 a
11 afios) la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 29,9%, siendo mas
frecuente en los grupos étnicos mestizos y blancos con un 30,7%; en relacion a
los indigenas que es de 24,6%. Si se lo analiza por el quintil econdémico el quintil
mas rico presenta la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad 41,4% en
comparacion con los escolares del quintil mas pobre 21,3%. En los adolescentes la
prevalencia es 26%, siendo mayor la prevalencia en los adolescentes afro
ecuatoriano 43,7%. En la poblacion adulta la prevalencia de sobrepeso y obesidad



es de 62,8%, es mayor en las mujeres 65,5% que en los hombres 60% Yy el mayor
indice se presenta en la cuarta y quinta década de la vida con prevalencias
superiores a 73%. La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenta con el nivel
econdmico; asi, los adultos del quintil mas rico tienen la mayor prevalencia de
sobrepeso y obesidad con un 66,4%, frente a un 54,1% de los adultos del quintil
mas pobre. Pero en todo caso, las prevalencias estimadas constituyen un

verdadero problema de Salud Publica.’®

El sedentarismo es un hecho identificado en Ecuador, que se ha incrementado con
la urbanizacion, ocupaciones sedentarias, transporte motorizado, ascensores en
casi todos los edificios publicos y cada vez més escaleras eléctricas en los centros
comerciales, abundan decenas de dispositivos que ahorran actividad fisica en el
lugar de trabajo y en el hogar. El tiempo del ocio se ocupa al internet, los
videojuegos y la television con control remoto. EI 97% de familias ecuatorianas,
incluyendo a las més pobres, disponen de un televisor al cual dedican sus horas de
descanso a los programas televisivos. Ademas las plazas, parques, jardines, calles

y veredas, son lugares inseguros.™

En el 2004, se realizo el Primer Congreso de la Sociedad Ecuatoriana de Ciencias
de la Alimentacion y Nutricion (SECIAN). El tema central fue la obesidad.
Cuatrocientos participantes asumieron el compromiso de sumarse a la “Estrategia
mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud” que patrocina la
OMS/OPS, a fin de promover en el Ecuador acciones orientadas, tanto hacia el
consumo de alimentos inocuos, nutritivos, suficientes y accesibles, como a la
practica sistematica de ejercicios fisicos (dos maneras eficaces para evitar la
obesidad y los trastornos de salud concomitantes). A raiz del congreso, la
SECIAN vy la OPS acordaron crear un observatorio y una red de ndcleos a nivel
nacional que se ocupe de: a) defender los derechos de los nifios y adolescentes
relacionados a su alimentacion, nutricién y actividad fisica, deporte y recreacion;
b) hacer visibles los riesgos que enfrentan la nifiez y adolescencia por el consumo
de alimentos densamente energéticos y el sedentarismo; ¢) impulsar la toma de

conciencia acerca del imperativo de prevenir el sobrepeso y la obesidad en estos

grupos de edad.**



Una problematica nutricional en Ecuador, que se demuestra en las estadisticas
vitales y se encuentran en las cuatro de las diez primeras causas de muerte
corresponden a patologias relacionadas con la nutricion estas son: diabetes
mellitus, enfermedades cerebrovasculares, hipertensivas y cardiopatia isquémica,

sin que se hayan superado las patologias producto de déficits nutricionales, como

la desnutricion y la anemia.™®

En 2010, Ecuador prohibi6 la venta en bares escolares de alimentos con exceso de
grasa, azucar y sodio, en el 2013 se establecié normas para el etiquetado, para
regular los alimentos procesados. Desde mayo del 2014, las etiquetas tipo
seméaforo (rojo, amarillo y verde) estan en las perchas. Asi lo determina el
Reglamento de etiquetado de alimentos procesados. Su aplicacion implicé el
cambio de etiqueta de 40.000 productos. Mas que “satanizar” algunos alimentos,
el Ministerio de Salud espera que el reglamento “facilite al consumidor la correcta
eleccion”. La etiqueta presentarad los contenidos de grasa, azlcar y sal con barras
de colores: rojo (alto), amarillo (medio) y verde (bajo). Las autoridades aspiran
que “Con el cambio de habitos: de alimentacion, actividad fisica, consumo de
tabaco y alcohol podamos prevenir 80 por ciento de muertes por enfermedades

) , . .17
cardiovasculares”. Estos serian 10 fallecimientos diarios.

El proyecto nacional “Ecuador Ejercitate” es una estrategia disefiada por el
Ministerio del Deporte para fomentar la practica deportiva en la sociedad
ecuatoriana y asf contrarrestar el sedentarismo en el pais.'® Esta iniciativa se lleva
a cabo en las 24 provincias del Ecuador con 240 puntos integrales y una inversion
de $3°481.105 por parte del Estado. En los puntos indicados las personas pueden
disfrutar de programaciones de bailo terapia y aerdbicos; gimnasia terapéutica
para adultos mayores, mujeres embarazadas y personas con discapacidad; con
actividades recreativas y deportivas. Ecuador Ejercitate se desarroll6 durante todo
el afio 2014 de manera gratuita, pues el proposito del Ministerio del Deporte era
fortalecer el acceso masivo a la actividad fisica como actividades que contribuyen
a la salud.*

En la provincia de Tungurahua la incidencia de sobrepeso y obesidad es alta, cada

una de las regiones del Ecuador tiene caracteristicas singulares especialmente en



lo que se refiere a la alimentacion; en Ambato y sus areas aledafias predomina el
consumo de tubérculos especialmente la papa en gran cantidad y varias veces al
dia que tradicionalmente se la considera el elemento fundamental de la
alimentacién, ademas el consumo de coladas de harinas y el chapo estas creencias
estdn mas arraigadas en los adultos mayores e indigenas, pero en los adultos
jévenes, adolescentes y nifios estas practicas han ido cambiado aumentados el
consumo de alimentos procesados y comida chatarra. En el analisis de la situacion
de salud de los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez 2015 se evidencio
como un problema que preocupa a la poblacion el exceso de peso en los
pobladores y se requiere identificar los estilos de vida presentes en estas personas
a fin de contar con informacion local que permita disefiar soluciones acorde a las

particularidades de la poblacion.
1.2.2 Anélisis critico

Hasta hace unos afios la preocupacion eran las enfermedades infecciosas y la
desnutricion, aunque hayan disminuido todavia su prevalencia es alta, pero ahora
se afiaden las enfermedades cronicas no transmisibles, cuyo aumento ha sido muy
rapido y en poco tiempo siendo uno de sus factores de riesgo el sobrepeso y la
obesidad que son factores de riesgo modificables con medidas sencillas y

participacion activa de la poblacion.

La modificacion de los malos habitos es una via para contrarrestar estas
enfermedades. El tema de “vida saludable” se ubica, fundamentalmente, en el
ambito de los habitos, cuya indole es que son aprendidos. Y en esto radica su
riesgo pues se adquieren por rutina, pero también su fuerza radica en que los
estilos de vida pueden ser modificados hacia unos estilos de vida saludable.
Depende también de la actitud de los adultos para mejorar sus estilos de vida, el
cambio de las creencias culturalmente arraigadas especialmente en temas de
alimentacion y de los conocimientos que poseen de los efectos del exceso de peso

sobre la salud.



1.2.3 Prognosis

De no tomar medidas adecuadas para modificar los estilos de vida para disminuir
el sobrepeso y obesidad en la poblacién de Augusto Nicolas Martinez, puede
producirse un incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles o
producir complicaciones en los pacientes ya diagnosticados de enfermedades
crénicas no transmisibles. Ademas, como el aparecimiento del sobrepeso y
obesidad tienen relacion directa con los modos y estilos de vida, se puede ir
heredando de una generacién a otra y por ende la incidencia de obesidad seguiria

en aumento.
1.2.4 Formulacion del problema

¢Qué estilos de vida tienen los adultos con sobrepeso y obesidad de Augusto

Nicolas Martinez de Tungurahua en el periodo enero a mayo del 2016?
1.2.5 Interrogantes.

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos con sobrepeso y

obesidad en el centro de la parroquia Augusto Nicolas Martinez?

¢Cuél es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el centro de Augusto Nicolas

Martinez?

¢Los estilos de vida, creencias, actitudes y conocimientos son diferentes segun

edad y género?
¢Cdémo podrian mejorar los estilos de vida los adultos con sobrepeso y obesidad?

1.2.6 Delimitacion del problema de investigacion

Linea de investigacion: Salud Publica. Epidemiologia.

Espacial: Barrios del centro de la parroquia Augusto Nicolas Martinez de la

provincia de Tungurahua.

Temporal:  Afo 2016.



Contenido:  Area: Medicina. Salud Publica.
Aspecto: Estilos de Vida.

Objeto de estudio: Adultos con sobrepeso y obesidad.
1.3 Justificacion

La obesidad es un problema de salud publica, que ha afectado a gran nimero de la
poblacion sin distincion de sexo, edad, nivel socioeconémico ni ubicacion
geogréfica, con una tendencia que ha ido aumentando draméticamente en los
ultimos afios, posiblemente debido a los cambios en los estilos de alimentacion
con incremento en el consumo de grasas y azlcares que es superior al gasto
energético es decir hay un balance energético positivo, lo cual lleva a depositar la
energia ingerida en exceso en forma de grasa; esto se debe al consumo de comidas
rpidas (chatarra), alimentos procesados que han remplazado los alimentos
tradicionales de la region. Ademas de una disminucion de la actividad fisica
especialmente en las areas urbanas o semi urbanas como lo es la parroquia
Augusto Nicolas Martinez enla que se destina un gran ndmero de horas alas
actividades sedentarias como estar en la computadora, mirar television o trabajar

sentados. %°

La evidencia cientifica ha demostrado que la obesidad aumenta el riesgo de tener
una enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
ciertos tipos de cancer, artritis, gota, enfermedad vesicular, efectos psicosociales
que hay coincidencia en sefialar, como factores principales, el consumo excesivo
de energia, particularmente a expensas de almidones, grasas y azucares, afectan la
calidad de vida de las personas con baja autoestima, depresion y sentimientos de

culpa. °

La disminucion aunque sea discreta de peso en los adultos obesos ayudara a
normalizar la tension arterial, los niveles de colesterol sanguineo y la glicemia.

Esto es muy importante en pacientes diabéticos o hipertensos para poder prevenir

las complicaciones. %
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Despierta mas alarma el hecho de que los nifios estan presentando enfermedades
gue antes sélo se veian en adultos, como diabetes tipo 2 o hipertension, que son
enfermedades multifactoriales y la herencia juega un papel importante, pero de
ninguna manera explica el aumento que ha habido en los ultimos afios, el escaso
consumo de verduras y frutas, y la falta de ejercicio debido al incremento en
actividades sedentarias, como pasar mucho tiempo frente a la pantalla del
televisor o a la computadora, entre otras son probablemente la causa del
incremento de personas con sobrepeso y pacientes con obesidad, la ventaja es que
estos factores son modificables, *? con la ejecucién del presente proyecto se
pretende identificar los estilos de vida propios de los adultos de Augusto Nicolas
Martinez que influyen en el incremento de peso y posteriormente con la
elaboracion de un plan educativo de estilos de vida saludables fomentar su
cumplimiento para mejorar la salud de los moradores de la comunidad; el presente
proyecto es factible porque cuenta con el apoyo de las autoridades de salud y tiene

un interés social.
1.4 Objetivos

1.4.1 General

— Determinar los estilos de vida de los adultos con sobrepeso y obesidad
de los barrios del centro de la parroquia Augusto Nicolas Martinez en

el periodo enero a mayo del 2016.
1.4.2 Especificos

1. Estimar la prevalencia de adultos con sobrepeso y de pacientes con
obesidad.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los adultos
con sobrepeso y obesidad.

3. Identificar los estilos de vida, creencias, actitudes y conocimiento que
tienen los adultos con sobrepeso y obesidad.

4. Elaborar un plan de intervencion para fomentar estilos de vida saludables

en adultos con sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO 2.

MARCO TEORICO.

2.1 El estado del arte

Aproximadamente hace unos 700.000 afios atras, el primer hombre poseia una
carga genética muy similar a la que conservamos actualmente. Nuestros
antepasados prehistéricos eran ndmadas por lo que se trasladaban grandes
distancias, dependiendo del clima y migraciones de sus presas. Sobrevivian
unicamente los mas adaptados, o sea, los con mayor capacidad de ahorrar energia
(seleccion natural). Mas tarde el hombre descubre el fuego y luego formas
precarias de conservacion. El verdadero problema comienza hace 10.000 afios, la
era de la agricultura en la que ya no hay que trasladarse a buscar comida. Al
cultivar y criar sus alimentos el consumo calorico ya no es el mismo. Hoy en dia
ni siquiera tenemos que salir fuera de casa para conseguir comida y nuestra carga
genética es idéntica a la del hombre del paleolitico. Somos por naturaleza
ahorradores de energia, porque asi fuimos disefiados, nosotros no hemos
cambiado en tan poco tiempo (genéticamente hablando), inclusive nos hemos
perfeccionando con el pasar de los afios ya que los no ahorradores (personas que
comen mucho y nunca engordan) fueron muriendo en guerras, desastres naturales,
hambrunas, sequias, pestes, etc. (otra vez la seleccion natural, la supervivencia del

més apto). Lo tnico que cambid es nuestro entorno.*

Tanto el sobrepeso como la obesidad se han convertido en serios problemas de
salud puablica, no solo en Ecuador sino a nivel mundial, el costo econémico y
social para el individuo, familia y sociedad que la obesidad y las enfermedades
que de ella se derivan es muy alto. Estas enfermedades se han convertido en las

principales causas de muerte de la poblacion la Diabetes Mellitus, Enfermedades
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cerebrovasculares y cardiovasculares, Hipertensivas, etc. En Ecuador la
prevalencia de obesidad ha ido en aumento, en la poblacion adulta es alrededor

del 10% con un incremento de su prevalencia en relacion a la edad y el sexo

femenino, y del 40% de pre obesidad, con aparente predominio masculino™.

Las complicaciones de la obesidad son las: enfermedades pulmonares, sindrome
metabolico, enfermedades cardiacas, diabetes, cancer, enfermedades del higado,
trastornos ginecoldgicos, enfermedad venosa y periodontal. Ademas la gota, la
hipertension arterial (HTA), patologias de la piel y artrosis son frecuentes en los
adultos con sobrepeso y obesidad. El riesgo quirdrgico se incrementa en las
personas con obesidad. La combinacion de la obesidad con estas enfermedades

no siempre es causal. **

2.2 Antecedentes investigativos

En Pert se realiz6 un estudio “Efectividad de un programa educativo en estilos de
vida saludable sobre la reduccion de sobrepeso y obesidad en el Colegio Roberto
M Smith, Ancash Pert”, el objetivo fue mejorar el problema del
sobrepeso/obesidad del alumnado de una escuela de la minera Barrick-Pierina,
con una intervencién educativa que fomentaria estilos de vida saludables que
promocionaria una alimentacion balanceada y un incremento en la actividad
fisica, evaluando después de doce meses el cambio de los indice de Masa
Corporal (IMC) calculados segun el percentil. Este estudio se los realizd en una
escuela urbana de la minera Barrick-Pierina. Los participantes fueron 121 (65
nifias, 56 nifios), de 6 a 16 afios (edad media, 9,6 afios). La intervencion fue un
Programa “Estilos de Vida Saludables™ usé 5 actividades, basadas en las guias de
auto implementacion del CDC de Atlanta: 10 clases tedricas sobre balance
energético, dos talleres de loncheras saludables para los padres de familia,
asesoria nutricional semanal para el proveedor de la cafeteria, un festival de
ensaladas de la cosecha del bio huerto y 10 clases de educacion fisica. El
Programa Estilos de Vida Saludables fue exitosamente implementadoy mediante
el desarrollo de 5 actividades de bajo costo, logrando influenciar positivamente

en el IMC promedio de un grupo de nifios en edad escolar. %
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La 57* Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2004, aprobo la “Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud”. La meta general
de esta estrategia fue promover y proteger la salud con la creacion de entornos
favorables para la adopcion de medidas sostenibles a nivel individual,
comunitaria, nacional y mundial, que, en conjunto, den lugar a una reduccién de
la morbi-mortalidad asociadas a una alimentacion poco sana y a la falta de
actividad fisica. EI Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia elabor0 esta
“Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
(NAOS)”. La Estrategia NAOS sirvio de plataforma para las iniciativas que
contribuian a lograr el cambio social en la promocion de una alimentacion
saludable y la disminucidon del sedentarismo. Nacié con el respaldo de méas de 80
organizaciones, entre las que se incluyen universidades, escuelas universitarias,
colegios profesionales, sociedades cientificas, fundaciones y asociaciones que
ofrecieron su apoyo y participacion para el desarrollo de esta estrategia y tiene
como meta fomentar una alimentacion saludable y promover la actividad fisica
para invertir la tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello,
reducir sustancialmente la morbi-mortalidad atribuible a las enfermedades

crénicas. °

A nivel mundial, paises como Estados Unidos y Canadd han implementado
estrategias que involucran acciones a nivel de reglamentacion como es la
implementacion del Codex Alimentarios, estimulo de actividad fisica a nivel de
las comunas generando espacios recreacionales como plazas saludables, campafas
comunicacionales y de marketing social, multiples estrategias a nivel de las
escuelas tendientes a aumentar la actividad fisica y alimentacion saludable,
intervenciones en atencion primaria con familias de nifios de alto riesgo de
obesidad y tratamiento especifico a nifios, adolescentes y adultos con obesidad,
sin lograr disminuir la prevalencia de obesidad a nivel nacionales, observandose

s6lo buenos resultados a nivel local y por un breve periodo de tiempo.

Chile, siguiendo los lineamientos establecidos por la OMS adopt6 una Estrategia
Global contra la Obesidad (EGO-Chile) y comprende diversas estrategias a nivel

individual, escuelas, comunidad y reglamentacion. Entre las estrategias a nivel de
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individuos se encuentran la estrategia de intervencién nutricional en el ciclo vital
cuyo objetivo es prevenir la malnutricion por exceso y otras enfermedades
crénicas en mujeres (etapa pre gestacional, embarazo y hasta el sexto mes
postparto) y menores de 6 afos, realizando pesquisa de factores de riesgo de
obesidad y enfermedades crénicas e incorporando la consulta, el acompafiamiento
y la consejeria nutricional para promover estilos de vida saludable. Esta estrategia
fue evaluada y la estrategia de intervencion nutricional en el ciclo vital no logré el
impacto epidemioldgico-nutricional esperado porque no fue implementada en
atencion primaria por insuficiente nimero de profesionales para realizar la
consejeria en vida sana, también porque las mujeres querian que los profesionales

les dijeran exactamente que debfan hacer, y no tomar ellas la decisién.?

A partir del afio 2000 se realizo en el Ecuador los primeros estudios nacionales
para establecer la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en escolares y
adolescentes. Los dos son tesis de graduacion por maestrantes en alimentacion y
nutricion de la Universidad Central, el segundo contd con el patrocinio de la
SENACYT / FUNDACYT. El estudio en escolares se realizd con una muestra
representativa nacional de 1866 escolares hombre y mujeres, del area urbana y
con un promedio de edad de 8 afios. Los resultados fueron: prevalencia de
sobrepeso y obesidad: 14% (8% con sobrepeso y 6% con obesidad); es mayor en
las mujeres (15,4%) que en los varones (12,2%); y es mas frecuente en la costa
(15,9%) que en la sierra (11,0%)."* La investigacion en adolescentes se realizé en
una muestra nacional representativa de 2829 adolescentes hombres y mujeres, con
edades de 12 a 18 afios, de &rea urbana. Los resultados principales fueron:
prevalencia de sobrepeso y obesidad: 22,2% (13,7% con sobrepeso y 8,5% con
obesidad); es mayor en los varones (23,1%) que en las mujeres (21,5%); mas

frecuente en la costa (26,3%) que en la sierra (17,7%). **
2.3 Fundamentacién filoséfica

La presente investigacion se ubica en el paradigma del proceso salud enfermedad
pues se va a realizar acciones descriptivas de los estilos de vida que en nuestro

medio se asocian directamente con el sobrepeso y obesidad, poniendo énfasis en
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los aspectos cualitativos y se va a elaborar un alcance de la solucion al mismo, en

base a los resultados obtenidos en el lugar de los hechos.
2.4 Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.?

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la participacion ciudadana y el

control social. %

Art. 381.- El Estado protegerd, promovera y coordinara la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacidn fisica y la recreacion, como actividades que
contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas; impulsara
el acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo,
barrial y parroquial; auspiciara la preparacion y participacion de los deportistas en
competencias nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y

Paraolimpicos; y fomentara la participacion de las personas con discapacidad. %
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Plan Nacional del Buen Vivir.

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

2.5 Categorias fundamentales.

1.-Variable Independiente 2.- Variable Dependiente

Grafico 1 Categorias fundamentales

Elaborado: Rosa Velastegui

Estilos de vida

Es la forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales. A pesar que habitualmente se

utiliza el término estilo de vida saludable, se considera mas apropiado el uso del
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término estilo de vida relacionado con la salud, ya que recoge mejor tanto los
comportamientos que realzan la salud como los comportamientos que la ponen en

riesgo.?

Las variables mas estudiadas en las investigaciones en relacion con los estilos de
vida saludables tenemos: no consumo de alcohol, no consumo de tabaco, habitos
alimenticios, actividad fisica, consumo de medicamentos, habitos de descanso,
accidentes y conductas de prevencion de los mismos, higiene dental, actividades
de tiempo libre, consumo de drogas no legalizadas, conducta sexual, chequeos

médicos. Etc.?

Las variables de estilos de vida que se relacionan directamente con las
enfermedades cronicas no transmisibles, obesidad y sobrepeso son los habitos

alimenticios y actividad fisica.
La actividad fisica

La actividad fisica es una dimension de los estilos de vida saludables de mucha
importancia por su papel protector para la salud y por los multiples beneficios
fisicos y sicosociales mencionados en la literatura cientifica. Basta caminar 30
minutos moderadamente durante cinco dias a la semana para mejorar
significativamente la calidad de vida. Sin embargo, la mayoria de la poblacién es
sedentaria esta expuesta a padecer las llamadas enfermedades cronicas no
transmisibles. Para contrarrestar la inactividad fisica, organismos como la
Organizacion Panamericana de Salud han desarrollado la “Estrategia mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud (DPAS)” en el 2004, los
programas CARMEN vy, en 2010, la Carta De Toronto Para La Promocion De La

Actividad Fisica.?*

La actividad fisica es cualquier movimiento producido por los musculos
esqueléticos y que resultan en gasto energético. En el mundo, el problema de la
inactividad fisica o sedentarismo tiene una alta prevalencia; en un estudio de casos
y controles, que evalud los factores de riesgo en 52 paises, se comunicé 85,73%

de inactividad fisica entre los que tuvieron un evento coronario y 80,72% entre los
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gue no lo tuvieron; este mismo estudio reporté 78% de inactividad fisica en

Latinoamérica.?®

El gasto energético expresado en metros-minuto/ semana fue calculado para cada
tipo de actividad y para la suma de todas, siendo las medianas de gasto energético
de 1.600 metros-minuto/semana para las mujeres y de 2.150 para los hombres.
Entre los instrumentos existentes para medir la actividad fisica se puede
mencionar el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), el cual ha
sido utilizado en diversos estudios internacionales y se ha evaluado su validez y

confiabilidad sugiriéndose su uso en diferentes paises e idiomas. %

La consejeria en actividad fisica es un proceso educativo comunicacional,
concebido como un didlogo participativo, que busca ayudar a la persona a
entender los factores que influyen en la optimizacién de su estilo de vida,
relacionados con la actividad fisica, de acuerdo con sus determinantes sociales,
como la alimentacion, el ingreso econdmico, acceso a espacios verdes, entre

otros.?®

La consejeria en actividad fisica programada, con un enfoque motivacional, se
basa en las siguientes condiciones: Lograr empatia con el usuario y hacer que cada
persona interiorice la necesidad de practicar actividad fisica en beneficio de su
salud. Sostener un dialogo franco y espontaneo, ya que, la conversacion es el
lenguaje bésico del ser humano. En la consejeria, el usuario debe sentir que su
interlocutor esta convencido del mensaje que brinda y que tiene  una

responsabilidad social de retrasmitir el mensaje que ha recibido como usuario.?
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Ejercicios aerdbicos (mas de freinta
minutos): caminar rapidamente, |
bicileta, natacién, correr, gimnasia od,
aerdbica, fitbol, basquet, tenis, A
potinaje, volelbll /1.’

»

Tareas del hogar, pasear al perro, ugar con los nifios,
lavar el carro, pasear mas de treinta minutos, utilizar
\ transporte publico, parquear mds lefos del trabajo o caminar
a las paradas subir escaleras, en 6
vez de utilizar el ascensor

Grafico 2 Pirdmide de actividad fisica con recomendaciones para la poblacién
adulta

La grasa ectopica, es la principal causa de las comorbilidades asociadas con la
obesidad, porque interfiere en la sensibilidad de receptores para insulina, ademas
interviene en la cascada de sefiales y en la funcién mitocondrial. Los estudios
sobre la localizacion de la grasa indican que la correlacion entre grasa subcutanea

y factores de riesgo cardiovascular es significativa en personas con mala
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condicion fisica, mientras que en quienes sufren obesidad, pero presentan buena
condicion fisica, la correlacion no es significativa. En las personas obesas y
sedentarias, la falta de ejercicio provoca una alteracién en el metabolismo, debido
a la presencia de sarcopenia. La obesidad se caracteriza no solamente por una
acumulacion de grasa en el tejido adiposo, sino también en el miocito y

hepatocito, lo que provoca alteraciones metabélicas en los 6rganos.?’
Ejercicio fisico recomendado a las personas con sobrepeso u obesidad

Aerobico: Este tipo de ejercicio, en personas con obesidad, permite una
utilizacion porcentual mayor de grasas como fuente de energia. La recomendacion
en cuanto a la intensidad es moderada, ya que, favorece la oxidacién de la grasa.
Los ejercicios aerdbicos se clasifican generalmente como de alto o bajo impacto:
El ejercicio aerébico de bajo impacto se practica sin saltos y su finalidad es
acondicionar y fortalecer los musculos. Por ejemplo: subir escaleras, remar,
escalar. Los aerdbicos son de bajo impacto cuando uno de los dos pies permanece
en el suelo. El ejercicio aerdbico de alto impacto sirve para el acondicionamiento
cardiovascular. En este se incorporan saltos, trote en el mismo lugar y requiere de
otros elementos como los bancos, las mesas, las ligas. Se trata de una
combinacién de ejercicios que proporcionan vigor fisico. Se denomina de alto
impacto porque, al saltar o correr, hay momentos en que ninguno de los pies toca
el piso. Estos ejercicios deben ser realizados con un dia de pausa, e incluso en
promedio menor porgue quienes tienen excesivo peso, son de edad més avanzada,

estan fuera de condicion fisica o sufran lesiones. %/

Anaerdbico: Los ejercicios de pesas pueden ser un importante componente en un
programa de pérdida de peso, pues ayudan a preservar el peso muscular, mientras

se pierde grasa. Este tipo de ejercicios contribuye a la reduccién de grasa visceral

asociada con el sindrome metabdélico. ¥’

Tabla 1 Prescripcion de ejercicio para quienes sufren de obesidad.

Ejercicio Duracio | Intensida | F/cardiaca Frecuenci | Periodo
n d a

Caminar 30 60% del Minuto103lp 3diasa 6
minutos = VO m. 60% F/C la semana
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Caminar 40 65% del Minuto103lp 4 dias a 6
minutos | VO m. 65% F/C la semana

Caminat/trota | 40 65% del Minuto103Ip 4 dias a 6

r minutos | VO m. 65% F/C la semana

Trotar/camin | 50 70% del Minuto103lp 5 dias a 6

ar minutos = VO m. 70% F/C la semana

Trote 30 75% del Minuto103lp 6 dias a 6

muy minutos = VO3 m. 75% F/C la semana

Fuente: Guia para el profesional de la actividad fisica. Revista digital

Consumo de alcohol, tabaco y drogas.

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas representa en Ecuador un serio
problema de salud puablica debido al costo social y al dafio que provoca a las

personas, sus familias y a la sociedad en general.

El consumo de tabaco y alcohol es un problema de gran impacto, debido a los
multiples efectos y dafios que genera en la salud fisica y mental de los individuos,
y se asocia a fendmenos sociales de prevalencia creciente, como la inseguridad, la
violencia y la desintegracion familiar a nivel mundial. Este fendmeno es altamente
complejo, multicausal, que no reconoce limites territoriales, sociales, ni tampoco

de edad. %
Habitos alimenticios

La alimentacion es el primer aprendizaje social del ser humano y los
comportamientos alimentarios forman la base de la cultura alimentaria, esta dada
por las creencias, conocimientos y practicas heredadas o aprendidas en un grupo
social, dentro de una cultura. Es en la alimentacién donde naturaleza y cultura se
unen, pues aunque comer es una necesidad vital, el qué, cuando y con quién
comer son aspectos que forman parte de un sistema lleno de significado. Los
problemas relacionados con la desnutricién, los padecimientos asociados con la
sobrealimentacion han cobrado auge, no solo entre la poblacion que vive en las

zonas urbanas sino entre la poblacién que habita en las zonas rurales.?
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Creencias populares acerca del peso corporal y su manejo: "La mayor parte de los
obesos no se atienden™. "De los que lo hacen la mayor parte no adelgaza™. "De los

que adelgazan la mayor parte recupera el peso”. Stunkard.*

Alimentacion Saludable.- Se caracteriza por la calidad e inocuidad de los

alimentos que se consumen de forma balanceada.

Principios
eAdecuada. A la edad, sexo, talla, clima, estados fisiologicos.
eEquilibrada. Entre los macronutrientes, proteinas, grasas y carbohidratos.
eSuficientes. En cantidad de alimentos.
eCompleta. Debe incluir alimentos de los 7 grupos basico
eVariada. En color, sabor y consistencia. **

En sentido general el comportamiento es afectado por mdultiples niveles de

influencia.
eFactores individuales

e Caracteristicas individuales que influyen en el comportamiento como los
rasgos de personalidad, motivaciones, necesidades, actitudes,
conocimientos y creencias, la historia de desarrollo, experiencias vividas,

costumbres y culturas.
e Factores del entorno social:

o Factores interpersonales. Procesos interpersonales y grupos primarios
como son, la familia, los amigos y otros, que proporcionan una identidad

social.

e Factores Comunitarios. Normas sociales que existen como algo formal e

informar entre individuos, grupos y organizaciones.
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e Factores institucionales Normas, reglamentos, politicas, en estructuras

formales que pueden limitar o fomentar comportamientos recomendados.*
Politicas publicas para mejorar los estilos de vida.

Politicas locales, estatales y leyes que reglamentan o respaldan acciones
saludables y practicas para la prevencion, deteccion temprana, control y
tratamiento de enfermedades. Ademas de estos elementos generales que
condicionan la conducta humana hay que tener presente que el patrén de consumo
alimentario de un individuo, familia o comunidad es productos de otras multiples

variables y entre estas variables se encuentran.®

Caracteristicas propias del individuo, familia y comunidad.- Entre las que
destacan los gustos y preferencias alimentarias condicionadas por los factores

individuales sefialados anteriormente. !

eLa disponibilidad de los alimentos.- Cantidad de alimentos a disposicion de los
consumidores durante un periodo dado, independientemente que circule o no

en la red comercial.

el a accesibilidad econdmica.- Es la posibilidad econémica social del individuo,
su familia, la comunidad o todo el pais de adquirir o producir los alimentos que
necesita. Los gustos y preferencias deben de estar en el centro de la atencion en

cuanto a la formacion de habitos alimentarios en las etapas tempranas de la

vida. **
Sobrepeso o pre-obesidad

Se considera que pertenecen a esta categoria todas aquellas personas con IMC
entre 25 y 29.9 kg/m? Son personas en riesgo de desarrollar obesidad. Se
consideran en fase estatica cuando se mantienen en un peso estable con un balance
energético neutro. Por el contrario, se considera que estan en una fase dinamica de
aumento de peso, cuando se estd incrementando el peso corporal producto de un
balance energético positivo, es decir, la ingesta caldrica es superior al gasto

energético.’
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Obesidad

Es una enfermedad cronica, metabolica e inflamatoria caracterizada por un exceso
de grasa corporal cuya distribucién condiciona el riesgo (la disposicion
intrabdominal o peri visceral tiene mayor riesgo que la femoroglatea). Su herencia
es poligénica (interaccion de varios genes) y multifactorial (interaccion entre
genes y medio ambiente).** Se caracteriza por un balance positivo de energia, que

ocurre cuando la ingestion de calorias excede al gasto energético, ocasionando un

aumento en los depésitos de grasa corporal y, por ende, ganancia de peso.®
La clasificacion

La clasificacion de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de
Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso en kilos
dividido para el cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta manera, las

personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 30 kg/m? se consideran

obesas. *

Tabla 2 Clasificacion de la obesidad segun la OMS.

Clasificacién IMC (Kg/m?) Riesgo Asociado a la
salud

Normo peso 18,5-24,9 Promedio

Exceso de peso >25

Sobrepeso o0 pre obeso 25-29,9 Aumentado

Obesidad grado | o 30-34,9 Aumentado moderado

Obesidad grado 1l o 35-39,9 Aumentado severo

Obesidad grado 111 o >40 Aumentado muy severo

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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Clasificacion de Obesidad

Normal | Preobeso Obeso
tipo| tipo l tipo lll

o

2

IMC |185a2499 [2500a  [30.00a |35.00a
29.99 34.99 39.99 240

Gréafico 3 Clasificacion de la obesidad

Fuente: Ayela Pastor R. Obesidad: problema y soluciones.

San Vicente. Editorial club universitario. 2009
Medicion de la grasa corporal

La medicion precisa de la grasa corporal es un procedimiento dificil y caro de
realizar en la practica clinica. Se han utilizado diferentes metodologias para medir
la grasa corporal. Entre los métodos utilizados se encuentran la medicion de los
pliegues subcutaneos en distintos puntos (bicipital, tricipital, subescapular y
suprailiaco), cuya suma se considera un indicador de la grasa subcutanea. Sin
embargo, es un método de alta variabilidad inter observador y dificil de realizar en
pacientes obesos con pliegues cutaneos muy grandes. De mayor uso en la préctica

clinica actual es la medicién de la impedancia bioeléctrica, conocida como
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bioempedanciometria, que mide la impedancia (o resistencia) del cuerpo al paso
de una corriente alterna de baja intensidad, permitiendo determinar asi el
contenido de agua corporal. Asumiendo que los tejidos tienen una hidratacion
constante, se puede calcular mediante ecuaciones la masa libre de grasa y la masa

grasa corporal. Este es un método facil de realizar, con un alto grado de

reproducibilidad, pero que tiene solo un moderado grado de exactitud.”®

La Absorciometria Dual de Rayos X (DEXA) es un método que permite medir 3
compartimentos (masa grasa, masa magra y masa 0sea). Tiene la ventaja de
entregar informacién no solo de masa grasa total, sino que de masa grasa regional.
Es un proceso de baja radiacion, pero es de alto costo y no acepta sujetos de gran
obesidad (superior a 150 kg.), por lo cual se emplea fundamentalmente en la
investigacion clinica. Una serie de otros métodos se encuentran disponibles para
uso casi exclusivo de la investigacion, como la hidrodensitometria, Bod Pod,

métodos de dilucién y la medicién del 40K entre otros.*

Segun la definicion de obesidad, las personas obesas son aquellas que tienen un
exceso de grasa corporal. Se considera que un hombre adulto de peso normal
presenta un contenido de grasa en un rango del 15 al 20% del peso corporal total,
y las mujeres entre el 25 y 30% del peso corporal total. Deurenberg y

colaboradores establecieron una ecuacién para estimar el porcentaje total de grasa

en adultos, basado en el IMC, la edad y el sexo.’
Ecuacién de Deurenberg para estimar grasa corporal.
% grasa corporal= 1.2 (IMC) + 0.23(edad) — 10.8 (sexo0) — 5.4

Donde sexo = 1 para hombre, y sexo = 0 para mujeres

Se puede observar que para una determinada talla y peso, el porcentaje de grasa
corporal es alrededor de un 10% mas alto en mujeres que en hombres. Lo anterior
sugiere que las mujeres tienen una mejor adaptacién a la grasa corporal que los
hombres, debido a que gran parte de la grasa se distribuye en compartimentos

subcutaneos y periféricos (mamas, glateos, muslos), mientras que en los hombres
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el exceso de grasa tiende a depositarse en el abdomen, tanto grasa subcutanea

como grasa intraabdominal.*
Obesidad abdominal

Se ha podido establecer que la acumulacién preferencial de grasa en la zona
toraco abdominal del cuerpo se asocia a un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y metabolica. Las recomendaciones de las Guias Clinicas para la
Obesidad del Instituto Nacional de Salud de los EE.UU. (NIH), se consideran
puntos de corte de circunferencia de cintura de 88 centimetros para las mujeres y
de 102 centimetros. para los hombres, valores incluidos en la definicion del
Sindrome Metabdlico segln las Guias propuestas por el Panel de Expertos en
Colesterol en el Tercer Panel de Tratamiento para Adultos (ATP IlI). Se
establecieron los siguientes puntos de corte de circunferencia de cintura, como

nivel de alerta y nivel en el cual ya hay que realizar una accién terapéutica.*

Tabla 3 Circunferencia abdominal.

Zona de alerta Nivel de accion
Hombre > 94cm. > 102cm.
Mujeres _>80cm. > 88cm.

Fuente: Organizacion Mundial de la salud.
Etiologia

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y calorias gastadas. La tendencia universal es tener una
mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azlcares, pero pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes. Otro aspecto de relevancia es la
disminucion de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario debido a
la mayor automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de
transporte y de la mayor vida urbana. En su etiopatogenia se considera que es una
enfermedad multifactorial, reconociéndose factores genéticos, ambientales,
metabdlicos y endocrinoldgicos. Del 2 a 3% de los obesos tendrian como causa

alguna patologia endocrinoldgica, entre las que destacan el  hipotiroidismo,
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sindrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotaldmicas asociadas a
hiperfagia. Sin embargo, se ha descrito que la acumulacién excesiva de grasa,

puede producir secundariamente alteraciones de la regulacion, metabolizacion y

secrecion de diferentes hormonas. *
Etiopatogenia
Factores Genéticos

La asociacion a sindromes polimalformativos: Prader-Willy (alteracion
cromosémica paterna, cromosomal5); Sindrome de Bardet-Biedl, alteraciones en
genes de leptina, receptor de leptina, del receptor de melanocortina. Mayoria:
sensibilidad a factores ambientales. Asociacion familiar y estudios de adopcion.
Riego aumenta un 40% si un progenitor es obeso y 80% si lo son ambos. Genes
estudiados: Mono génicas: leptina (gen ob), propio melanocortina y receptores.
Poligénicas: Gen FTO (Fatmass and Obesity related gene) Neuronales: BDNF,
SH2B1; NRG1)

Factores Hormonales

Tejido adiposo en continua actividad metabdlica: balance lipogénico-lipolitico
Regulacién: Insulina: lipogénica y antilipolitica : Aumenta grasa corporal.
Resistencia en obesos _ aumento de glucosa y aumento de insulina _ aumento de
lipogénesis _descenso HDL, aumento LDL y Triglicéridos. H. Tiroideas: accion

lipolitica y aumento de termogénesis Esteroides.
Complicaciones

La obesidad es una enfermedad muy importante en la salud ya que provoca graves
dafos al organismo, disminuyendo la esperanza y de la calidad de vida. Y es uno

de los elementos basicos del sindrome metabolico, especialmente la obesidad

central **
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Tabla 4 Las comorbilidades asociadas a la obesidad

Mayores Menores
Diabetes mellitus tipo 2 Dislipidémia
Sindrome de hipoventilacion Reflujo

obesidad Sindrome de apnea del
suefio Hipertension arterial
Enfermedad cardiovascular

Algunos tipos de
neoplasias (endometrio,
mama, higado)

Artropatia degenerativa de
articulaciones de carga

gastroesofagico

Colelitiasis

Higado graso

Infertilidad

Sindrome de ovarios poli
quisticos Incontinencia urinaria
Nefrolitiasis

Otros tipos de cancer (eso6fago,
colon- recto, préstata, vesicula
biliar)

Insuficiencia
venosa

Fibrilacién

auricular

Fuente: Consecuencias de la obesidad. ACIMED

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un trastorno respiratorio
progresivo que se manifiesta como bronquitis crénica o enfisema caracterizado
por un limitado flujo aéreo, tiene una respuesta inflamatoria anormal de los
bronquios a particulas nocivas como el humo del tabaco. Los pacientes con EPOC
suelen ser sedentarios contribuyendo al desarrollo de la obesidad. La EPOC es un

factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, con un incremento de 2 a

3 veces.
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Asma

El asma bronquial provoca una obstruccion aérea reversible e incremento de la
respuesta de estas vias a diversos estimulos, aunque el asma de larga duracion
puede llevar a un limitado flujo de aire parcialmente reversible. La asociacion
entre el asma bronquial y la obesidad es mas evidente en nifios, aunque existen
datos contradictorios. La reducida expansion pulmonar compromete las fuerzas
gue mantienen las vias aéreas abiertas y puede incrementar la respuesta contractil
del muasculo liso. El tejido adiposo produce plétora de mediadores inflamatorios,
lo que sugiere un vinculo inmunolégico entre obesidad y asma. La relacién entre
el indice de masa corporal y el asma es mayor en las mujeres que en los hombres

debido a factores hormonales.®*
Sindrome metabolico

Las comorbilidades asociadas con la obesidad son la diabetes mellitus tipo 2, la
dislipidémia y la hipertension arterial. Las células adiposas son unidades
endocrinas, que en la obesidad producen sustancias inflamatorias que causan
resistencia a la insulina. La excesiva liberacion de triglicéridos y acidos grasos
libres (AGL) contribuyen a la dislipidémia, ademés del incremento de renina y
angiotensindgeno de estos depositos que producen HTA. Otras adipoquinas
protromboticas y proinflamatorias también contribuyen a la aterosclerosis y la

enfermedad cardiovascular (ECV) en personas con obesidad.*
Enfermedades cardiacas

La obesidad favorece la trombosis y un bajo grado de inflamacién crénica que
acelera la aterosclerosis, lo que dificulta el flujo de sangre a los tejidos. Cuando
este proceso ocurre en las arterias coronarias provocan cardiopatia isquémica,
produciendo angina, infarto cardiaco e incluso la muerte subita, estos cuadros
clinicos son mas frecuentes en las personas con obesidad. Puede producirse un
infarto cerebral por un mecanismo similar. Otro factor de riesgo de cardiopatia,
comun en obesos, es la disminucion de los niveles de lipoproteinas de alta

densidad (HDL), debido al efecto de la proteina transferidora de ésteres de
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colesterol sobre estas particulas, que favorece su eliminacion del arbol circulatorio
y su reduccion en la sangre. La principal funcién de las HDL es eliminar el exceso

de colesterol de los tejidos y de los vasos sanguineos para su excrecion por la

bilis, por lo que tienen una funcién protectora. **
Diabetes mellitus

La diabetes es un trastorno heterogéneo se produce por una deficiente secrecion
de la insulina. La méas importante es la resistencia a la insulina en la obesidad; sin
embargo, la mayoria de los obesos (80 %) no desarrollan diabetes porque se
requiere una base genética favorable para que se desarrolle la diabetes. En la
medida en que el peso aumenta, disminuye la sensibilidad a la insulina. La
respuesta es un incremento en la secrecion de insulina por un aumento en la masa
de células beta del pancreas. En las personas con predisposicion genética para la
diabetes, este mecanismo falla a largo plazo y lleva a una disfuncion de las células
B, que es atribuida a una disminucion de la regeneracion de estas células y al
incremento de la apoptosis; este Gltimo constituye un factor muy importante. La
confluencia de la DM-2 y la obesidad tiene consecuencias catastroficas, aunque el
mecanismo preciso no se ha determinado.** Otro factor, independientemente del
grado de obesidad, es la distribucion central de la grasa corporal que también es
un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. EI didmetro de
cintura mayor de 102 centimetros aumenta 3 veces y media la incidencia de

diabetes a los 5 afios, posterior a la correccion del IMC.®
Hipertension arterial

Los datos del estudio NHANES-I1I1 muestran que la prevalencia de HTA ajustada
por la edad se incrementa progresivamente con el IMC. El riesgo relativo de
hipertension practicamente se duplica (2,1 en varones y 1,9 en mujeres) en
aquellos con IMC > 30 en comparacion al grupo con IMC < 25 kg/m?. Otros
estudios, como el INTERSALT, describieron que un exceso de 10 kg de peso
suponia un incremento de 3 mm de Hg en presion arterial sistolica y 2,3 mm en

diastdlica. Estas diferencias en tension arterial suponen un incremento de 12% en

riesgo de enfermedad coronaria y 24% en riesgo de ictus. La pérdida de peso se
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asocia con descensos en los niveles de presion arterial, que por cada 1 kg de peso
perdido la presion arterial sistdlica y diastolica descienden aproximadamente 1

mmHg. Ademas, la obesidad, dificulta el control de la presion arterial por

farmacos antihipertensivos.®
Céncer

Los tipos de canceres relacionados con la obesidad son los de: mama, utero,
cérvix, prostata, rifion, colon, eséfago, estdmago, pancreas e higado.** En la
mujer obesa el riesgo de carcinoma endometrial, mama, ovario, cérvix, vesicula y
vias biliares estd incrementado. En varones aumenta la incidencia de carcinoma de
colon, recto y prostata. Aungue esta asociacion se ha relacionado con
hiperestrogenismo debido a un incremento en la conversion mediante aromatasa

de andrégenos (androstenediona) a estrogenos (estriol) a nivel de tejido adiposo,

este mecanismo no explicaria la mayor incidencia de algunos tumores. *
Enfermedades del higado

La esteatosis hepatica no alcoholica (higado graso), esteato hepatitis y la cirrosis
hepatica son las afectaciones del higado relacionadas con la obesidad. La grasa
anormal acumulada en exceso libera una gran cantidad de acidos grasos a la
sangre. La llegada masiva de estos acidos por la vena porta al higado, incrementa
la sintesis de triglicéridos en este 6rgano y su almacenamiento en exceso,
provocando la aparicion del higado graso, frecuente en personas obesas. El
incremento de la grasa hepatica favorece la inflamacion y fibrosis hepatica, y
posterior aparicion de cirrosis. La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica
donde se altera la estructura hepatica, hay insuficiencia hepatica e hipertension

portal, produciendo hemorragias digestivas, la ascitis y edemas, comprometiendo
la calidad de vida de los pacientes.®® Existe fuerte asociacién entre obesidad y
colelitiasis®*. En pacientes obesos se incrementa la sintesis de colesterol y su
excrecion por via biliar. La secrecion de &cidos biliares no estd aumentada en
proporcion y el resultado es la saturacion de la bilis. El riesgo de colelitiasis es tan
alto como 20 por mil mujeres al afio en mujeres con IMC mayor de 40 comparado

con 3 por mil mujeres al afio en aquellas con IMC <24 kg/m2. El elevado riesgo
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de colelitiasis se explica por la aumentada produccion de colesterol que esta
linealmente relacionada con la grasa corporal. De manera que por cada kilogramo
extra de grasa corporal se sintetizan adicionalmente unos 20 mg de colesterol.
Este incremento de colesterol es eliminado en la bilis, por lo que ésta tiene un alto
contenido en colesterol en relacién con los acidos biliares y fosfolipidos y, por

tanto, es una bilis mas litogénica.*
Trastornos ginecologicos

Las anormalidades menstruales, infertilidad y sindrome de ovario poli quistico
son las alteraciones ginecologicas relacionadas con mayor con la obesidad. El
sindrome de ovario poli quistico es el trastorno endocrino presente en mujeres en
edad reproductiva, que es la causa mas frecuente de infertilidad, y afecta entre el
4y el 8 % de las mujeres pre menopausicas y hasta el 28 % de las mujeres obesas

0 con sobrepeso antes de la menopausia. Una modesta pérdida de peso mejora el

desenlace reproductivo, endocrino y metabélico de estas mujeres.®

En mujeres embarazadas la obesidad incrementa la frecuencia de hipertension
gestacional, diabetes gestacional, embarazo multiple, anemia y muerte fetal. La
prevalencia de hipertension se multiplica por 10 en embarazadas obesas. Se ha
descrito también una mayor tasa de malformaciones congénitas, especialmente

defectos del tubo neural. Ademas, las mayores dificultades en el manejo del parto

llevan a mayores tasas de induccién y ceséareas.®
Alteraciones musculo esqueléticas

La sobrecarga de las articulaciones por el exceso de peso conlleva un aumento en
la aparicion de artrosis, especialmente de articulaciones lumbares y de miembros
inferiores. En un estudio de gemelas, se estim6 que por cada aumento de 1 kg de

peso, el riesgo de desarrollar artrosis aumenta entre 9 y 13%. Un descenso en IMC

de 2 0 més puntos conlleva un descenso de 50% del riesgo de artrosis.*
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Afectacion sicoldgica.

Cuando el exceso de peso es importante algunos pacientes llegan a percibir su
imagen como horrorosa y deforme y se sienten, -no sin razon- blanco de actitudes
hostiles y de manifestaciones de desagrado por parte de los deméas. En estos
sujetos la obesidad llega a constituirse en el centro de su sistema de valores, del
cual se excluyen otras cualidades como la inteligencia o la simpatia. El individuo
puede desarrollar actitudes "evitativas" de ciertas situaciones que le resultan
particularmente desagradables, como mirarse al espejo, tomarse fotos, comprar
ropa, ir a la playa, piletas, pesarse, etc. y adquirir conductas de control como
medirse, pesarse 0 mirarse al espejo varias veces al dia o llegar al "decorado™

corporal, recurriendo a las técnicas utilizadas para disimular un defecto fisico.*
Tratamiento

El manejo de la obesidad requiere un enfoque multidisciplinario y con metas que

se planifican en el largo plazo.'®

35



Grafico 4 Manejo de sobrepeso y obesidad.

Fuente: Normas de nutricion del MSP
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2. 6 Hipotesis

Los estilos de vida no saludables favorecen el incremento de sobrepeso y

obesidad.

2.7 Seflalamiento de variables de la hipétesis.

Variable Independiente

Estilos de vida no saludables.

Variable Dependiente

Sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO 3.

METODOLOGIA
3.1 Enfoque

El enfoque del presente trabajo de investigacion fue mixta cualitativa y
cuantitativa, cualitativa porque describid la caracteristicas sociodemogréaficas de
los adultos, los estilos de vida, las creencias, actitudes y conocimiento;
cuantitativa porque se realizaron tablas y graficos que se analizaron

estadisticamente.
3.2 Modalidad bésica de la investigacion

Investigacion de campo.- Se realizd en el mismo lugar en que se desarrolla o se
producen los acontecimientos, en contacto directo con quienes son los gestores del
problema que se investiga (adultos con sobrepeso y obesidad del centro de la

parroquia Augusto Nicolas Martinez).
3.3 Nivel o tipo de investigacion
Fue una investigacion epidemioldgica, observacional, descriptiva y transversal.

Fue una investigacion Epidemioldgica porque estudié la distribuciéon y los

determinantes de los estados de salud de la poblacién con sobrepeso y obesidad.
Observacional porque no se manipulo el objeto de estudio.

Descriptiva porque se propuso describir de modo sistematico las caracteristicas
reales de la poblacion se los clasificd de acuerdo al IMC como sobrepeso y
obesidad grado I, Il y IlI; se detall6 las caracteristicas, enfermedades asociadas,
los estilos de vida actuales de los pacientes, los factores de riesgo, actitudes,

creencias y conocimientos.
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Estudio transversal porque se lo realizd en un solo momento, en un tiempo Gnico

y una sola medicion.
3.4 Poblacion y muestra.

La poblacion que se estudié fueron los adultos con obesidad y personas con
sobrepeso (IMC > de 25) de los barrios del centro de la parroquia de Augusto
Nicolas Martinez que tenian mas de 20 afios de edad, de acuerdo al Analisis

situacional de salud 2015 la poblacién fue de 290.

Se realizd un muestreo probabilistico simple, en Epidat, version 3.1, un 95 % de

confianza y un efecto de disefio de 3, resulté una muestra de 169.
Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas.
e Personas con discapacidad fisica y dificultad para movilizarse.
e Personas que se negaron a participar en la investigacion.

e Personas con enfermedades que presentaron anasarca.
Criterios de inclusion

e Mayores de 20 afos.
e Indice de masa corporal mayor de 25.

e Que vivan en los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez.
Criterios éticos

e Se protegid la identidad de los participantes asignandoles un cédigo a cada
uno.

e Los adultos que participaron en la investigacion lo hicieron posterior a la
firma del consentimiento informado (Anexo 1).
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3.5 Operacionalizacion de variables.

Variable independiente: Estilos de Vida Saludables.

Conceptualizacion | Dimension Indicadores Escala Items Bésicos Técnicas
instrumentos
Realiza actividad ¢Realiza actividad
fisica. NOmero de fisca?
minutos que camina o ¢Durante qué Técnica: Encuesta
Es el conjunto de realiza actividad fisica | Ninguno tiempo realiza
comportamientos Actividad fisica al dia. Bajo actividad fisica? Instrumento:
que un individuo Numero de dias a la | Medio ¢Cuantos dias la Cuestionario
concreto pone en semana que realiza @ Alto semana realiza
practica de manera actividad fisica. actividad fisica?
consistente y Intensidad de actividad ¢ Cuéntos metros/
mantenida en su fisica que realiza. minutos a la semana
vida cotidiana, y realiza?
que puede ser
pertinente para el | Alimentacién Tipo de alimentos que Equilibrada Técnica: Encuesta
mantenimiento de predominan en la dieta. | No ¢QUé tipo de
su salud, o que lo Consumo de gaseosas u | equilibrada alimentos consume? Instrumento:
coloca en otras bebidas. Disociada ;Cuantos dias a la | Cuestionario
situacion de riesgo Consumo de comidas | Cetogénica semana consume los
para la chatarra. alimentos?
enfermedad. Consumo excesivo de

grasas y carbohidratos.
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Habitos toxicos Consumo de Nunca ¢ Consume alcohol, Técnica: Encuesta

alcohol. Consumo Casi nunca tabaco o drogas?

de tabaco. Mensual ¢Con que Instrumento:

Consumo de Semanal frecuencia Cuestionario

drogas. consume?

Variable dependiente: Sobrepeso y obesidad
Conceptualizacién | Dimension Indicadores Escala Items Basicos | Técnicas
instrumentos
Es una ) 25-29,9 Sobrepeso Técnica:  Toma
acumulacion Indice de masa corporal 30-34,9 Obesidad grado | Peso/Talla’ Instrumentos:
anormal o 35 —39,9 Obesidad grado Balanzay
excesiva de grasa >40 I tallimetro.
instruccion  y Caracteristicas Obesidad grado
sociodemogréficas: Il
- Sexo. Masculino. ¢Cual es su
Femenino. .
Masculino. sexo?
Femenino. Técnica:
— Edad. 28 '334 Encuesta .
aditoown | queetad | (o
Adulto medio. tiene?
Adulto mayor.
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— Nivel de
instruccioén.

— Nivel

socioeconémico.

Comorbilidades

Ultimo
afio de
estudio
aprobado.

0-316

316,1-535
535,2 - 696
696,1 — 845
845,1 - 1000

Antecedente
patoldgico
personal.

Ninguno.
Primaria.
Basica.
Secundaria
. Superior.

Bajo.
Medio bajo.

Medio tipico.

Medio Alto.
Alto.

DMT2.
HTA.

Osteoartrosis.
Dislipidemia.

Cardiopatia
isquémica.
Neoplasia.
Ninguna.

cCual es su
nivel de
instruccién?

Puntaje para
estratificar nivel
socio
economico  del
INEC

¢Padece de
alguna de las
siguientes
enfermedades?

Técnica: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario




3. 6 Recoleccion de la informacion.

La recoleccion de la informacion se realizd con un cuestionario (Anexo 3)
formado por 17 preguntas agrupadas en seis secciones que corresponde a datos:
generales, conocimientos, actitudes, creencias, alimentacion y actividad fisica;
este cuestionario fue aplicado a los adultos con sobrepeso y obesidad, ademas se
aplicé un cuestionario de estratificacion del nivel socio econémico del INEC * se
aplicd previo consentimiento informado. Ademas el peso y la talla fueron tomados

con equipos: balanza y tallimetro con certificado que estuvieron calibrados.
3.7 Plan de Procesamiento y analisis

Métodos de depuracion de informacion.- se realizd una revision critica de la
informacion recogida; es decir limpieza de la informacion defectuosa,

contradictoria, incompleta, no pertinente.

Los grados de obesidad se evalio mediante el indice de masa corporal (IMC)
sobrepeso (IMC > 25 a 29.,9), obesidad grado I (IMC > 30 a 34,9), obesidad
grado II (IMC > 35 a 39,9) y obesidad grado III (IMC >40).

Elaboracion de bases de datos.- Se realiz6 una base de datos en el programa
informético de Excel y SPSS, para el informe final los datos se los expreso en

graficos y tablas.

Métodos de analisis de la informacion.- Tabulacion de la informacion segun las
variables establecidas, se realizd cuadros con analisis de cada variable y las
dimensiones de cada una de ellas. Estudio estadistico de datos para presentacion

de resultados.

Se realizé andlisis de contenidos y respuestas. Los resultados se presentaron con
las medidas de resumen de acuerdo a los tipos de variables; para las variables

cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central, promedio y la desviacion
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estandar. Para las variables cualitativas los resultados se presentaron con valores

absolutos y relativos (porcentaje).
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CAPITULO 4.

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Efectuado el trabajo de investigacion y para dar cumplimiento a los objetivos de
la investigacién se recogio los datos aportados por cada uno de los adultos que
formaron parte de la muestra, se procedi6 a realizar graficos y cuadros

estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados:
4.1 Analisis de los resultados.

4.1.1 Prevalencia de los grados de obesidad

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica a nivel mundial,
afecto a casi todos los paises occidentales, ha alcanzado cifras de pandemia y
constituyen un factor de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles y

forman la principal causa de morbi-mortalidad en el mundo.

Tabla 5 Grados de obesidad en los adultos de los barrios del centro de
Augusto Nicolds Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Grados de obesidad N° %
Sobrepeso 115 68,
Obesidad Grado | 36 21,
Obesidad Grado 11 15 8,9
Obesidad Grado Il 3 1,8
Total 169 100
Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

El indice de masa corporal en la tabla 5 observamos un franco predominio del
sobrepeso con el 68,0% siguiendo en forma decreciente obesidad grado | con
21,3%, la obesidad grado Il con 8,9% vy la obesidad grado 11l con 1,8%.

En un estudio en Ecuador para establecer la prevalencia del sobrepeso y la

obesidad en escolares, se encontrd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad:
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14% (8% con sobrepeso y 6% con obesidad). En un estudio en adolescentes, los
resultados indicaron prevalencia de sobrepeso y obesidad: 22,2% (13,7% con
sobrepeso y 8,5% con obesidad).*” Estos datos concuerdan con el presente
estudio en el que hay predominio de la poblacidn con sobrepeso en relacion a los

obesos.

4.1.2 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion estudiada.

Las caracteristicas demograficas influyen en el desarrollo de alteraciones
nutricionales por exceso el sexo, la edad, nivel socioeconémico y nivel de
educacion, porque estas variables estan ligadas directamente con los estilos de

vida.

Tabla 6 Prevalencia delos grados de obesidad de acuerdo al sexo en los
adultos de los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo
de enero a mayo del 2016.

Sexo Grados de obesidad Total
Sobrepeso Obesidad G | Obesidad G 11 Obesidad G 111
Ne % N° % N° % Ne % N° %
Masculino 31 27,0 14 38,9 3 20,0 0 0 48 28,4
Femenino 84 73,0 22 61,1 12 80,0 3 100,0 121 71,6
Total 115 1000 36 100,0 15 100,0 3 100,0 169  100,0

Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

En La tabla 6 tenemos que del total de pacientes investigados hay predominio
femenino con el 71, 6% (121), en sobrepeso y obesidad, el resto fueron de género
masculino. EI mayor porcentaje observado de la poblacién estudiada son mujeres

con sobrepeso y ninguno de los hombres estudiados tiene obesidad grado I11.

De acuerdo con “la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — Ecuador 2011 —
2013” indica que la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en mujeres
(65,5) que en hombres (60%) con una diferencia de 5,5%. ' En la presente

investigacion hay un franco predominio femenino.
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Tabla 7 Medidas de tendencia central de la edad de los adultos con sobrepeso
y obesidad de los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez en el
periodo de enero a mayo del 2016.

N° 169
Media 46,20
Mediana 43,00
Moda 37
Varianza 293,162
Rango 60
Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

En la poblacion estudiada la edad media es de 46,2; la mediana 43, la moda de 37
y rango de 60 (valor maximo de 80 y un valor minimo de 20).
Tabla 8 Distribucion de los grados de obesidad por grupo de edad en los

adultos de los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo
de enero a mayo del 2016.

Grados de obesidad

Grupos Sobrepeso Obesidad G | Obesidad G I Obesidad G IlI Total

Ne° % Ne % Ne° % Ne° % Ne° %
20a39 51 443 14 38,9 6 40 0 0 71 42,0
40 a 64 44 38,3 16 44,4 6 40 3 100 69 40,8
65y mas 20 17,4 6 16,7 3 20 0 0 29 17,2

115 1 36 100 15 100 3 100 169 100

Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

En la distribucion de los grados de obesidad de acuerdo a los grupos etarios en la
tabla 8 observamos que los adultos jovenes tienen un ligero predominio con el
42% (71), seguido muy de cerca por los adultos medios con 40,8% (69) a nivel
global de la investigacion, esta tendencia también se le observa en las personas
con sobrepeso donde el mayor porcentaje lo ocupan los adultos jovenes seguido
de los adultos medios y el menor porcentaje lo ocupan los adultos mayores. Los
pacientes con obesidad grado | tienen predominio los adultos medios con el
44,4% (16) seguido de los adultos jovenes con el 38,9% (14) y los adultos
mayores con un menor porcentaje. En los pacientes con obesidad grado Il existe
un igual porcentaje entre los adultos jovenes y medios 40%. Los pacientes con

obesidad grado I11 se encuentran en su 100% en el grupo de adultos medios.
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En el estudio “Caracteristicas sociodemograficas como factores de riesgo para la
obesidad y el sobrepeso en la poblacion adulta espafiola” en el afio 2012 la
prevalencia de obesidad en Espafia fue del 18,5% Yy la de sobrepeso fue del 39,0%.
El mayor riesgo de sobrepeso y obesidad frente al peso normal correspondié a
varones, casados, entre los 65 y los 74 afios®®. Estos resultados contrastan con los
encontrados en el presente estudio en los que hay predominio de sobrepeso en
mujeres y adultos jovenes, probablemente esta diferencia radique en que los

adultos jovenes y las mujeres espafiolas se preocupen mas de mantener su peso.

Tabla 9 Grados de obesidad de acuerdo al nivel de escolaridad en los adultos
de los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo de enero
a mayo del 2016.

Nivel Grados de obesidad Total
Escolar Sobrepeso Obesidad G~ Obesidad G Il Obesidad G
| 11
Ne° % Ne° % N° % Ne° % No %
Ninguno 8 7,0 3 8,3 2 13,3 1 33,3 14 8,3
Primaria 43 37,4 15 41,7 10 66,7 1 33,3 69 40,8
Basico 24 20,9 3 8,3 0 0,0 0 0,0 27 16,0
Secundaria 29 25,2 10 27,8 3 20,0 1 33,3 43 25,4
Superior 11 9,6 5 13,9 0 0,0 0 0,0 16 9,5
Total 115 100,0 36 100,0 15 100,0 3 100,0 169 100,0

Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

El grado de educacion de la poblacion hace que las personas adopten conductas y
comportamientos que van influenciar directamente en la salud para conservarla o

deteriorarla.

El grado de escolaridad que predomina en la poblacion estudiada es la primaria
con el 40,8% (69), seguida de la instruccion secundaria con 25,4% (43), este
patrén se mantiene para los pacientes con sobrepeso, obesidad grado 1 y Il. Pero
en los pacientes con obesidad grado Il existe un igual porcentaje en los que no
tienen instruccion, los que tienen instruccién primaria y secundaria. Los
menores porcentajes lo representan los pacientes con ningun nivel de instruccion

8,3% y el nivel de instruccion superior representa el 9,5%.

En la investigacion “Dieta hipocalérica y actividad fisica para el tratamiento del

sobrepeso y obesidad en mujeres adultas, Santo Domingo De Los Tsachilas
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20107, el 45% de las mujeres que participaron en el estudio pertenecen a un nivel
de escolaridad secundario y un 38.3 % de participantes con estudios primarios. *
Contrasta con los resultados encontrados en que el nivel de instruccion que
predomina es primaria, y existe un 8,3% de analfabetismo, probablemente la
diferencia radique en que el presente estudio se lo realizo en una parroquia rural
del canton Ambato y el estudio de la dieta hipocalorica se lo realizo en la capital

de una provincia.

Tabla 10 Nivel socioeconémico de acuerdo al grado de obesidad en los
adultos de los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo
de enero a mayo del 2016.

Nivel Grados de obesidad Total
SOCiO, . Sobrepeso Obesidad G Obesidad G Obesidad G
Economico I T m
N° % N° % N° % N° % N° %
Bajo 20 17,4 8 22,2 2 13,3 1 33,3 31 18,3
Medio Bajo 52 45,2 11 30,6 8 53,3 1 33,3 72 42,6
Medio Tipico 36 31,3 14 38,9 5 33,3 1 33,3 56 33,1
Medio Alto 7 6,1 3 8,3 0 0,0 0 0,0 10 59
Total 115 100,0 36 100,0 15 100,0 3 100,0 169  100,0

Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

El nivel socioeconémico tiene un papel importante en el desarrollo de los
trastornos nutricionales, esta directamente relacionada con el tipo de alimentacion
que consumen, actividad laboral, medios de trasporte y la disponibilidad de

tiempo para la actividad fisica.

El nivel socioeconémico que impera en la poblacion con sobrepeso y obesidad del
centro de Augusto Nicolas Martinez es el nivel medio bajo que corresponde al
42,6%(72) seguido del nivel socioecondmico medio tipico con el 33,1%(56); este
modelo también se observa en los pacientes con sobrepeso y obesidad grado Il en
tanto que en los pacientes con obesidad grado | hay predominio del nivel
socioeconémico medio tipico y en los pacientes con obesidad grado Il hay
pacientes con igual porcentaje con nivel socioeconémico bajo, medio bajo y

medio tipico.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién — Ecuador 2011 — 2013 indica que

la prevalencia de consumo excesivo de carbohidratos es mayor en el quintil mas
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pobre respecto al quintil de mayores ingresos econémicos (44,9% vs 15,2%). *°
Lo que se parece al presente estudio ya que mas del 60% de los adultos estudiados
estan en un nivel socio econdémico bajo y medio bajo y solo el 5,9% es de nivel

socioecondémico medio alto.

En el estudio “El aumento del suministro de energia alimentaria como el principal
impulsor de la epidemia de obesidad”, fue un andlisis internacional llevado a
cabo por autores en Nueva Zelanda y Estados Unidos de América, analizaron el
incremento del suministro de energia alimentaria y la obesidad en 69 paises (24
paises de ingresos altos, 27 de ingresos medios y 18 de ingresos bajos) y llegaron
a la conclusién de que tanto el peso corporal como el suministro de energia
alimentaria habian crecido en 56 (81%) de ellos entre 1971y 2010; el incremento
en el suministro de energia alimentaria basta para explicar el aumento del peso
corporal medio de la poblacién, en especial en paises de ingresos altos. *° Lo que
contrasta con los resultados encontrados en el presente estudio en el que el mayor
porcentaje lo ocupan los que tienen un nivel socioecondémico bajo y medio bajo.

Probablemente esto se debe a que el estudio se lo realiz6 en un &rea rural de

estrato social medio.

Tabla 11 Comorbilidades de acuerdo al grado de obesidad en los adultos de
los barrios del centro de Augusto Nicolds Martinez en el periodo de enero a
mayo del 2016.

Comorbilidades Grados de obesidad Total

Sobrepeso Obesidad G | Obesidad G Obesidad G 11

N° % N° % ;\i" % N° % N° %
DMT?2 9 7,8 2 5,6 0 0,0 0 0,0 11 6,5
HTA 22 191 8 22,2 3 20,0 3 100,0 36 21,3
Osteoartrosis 5 4,3 3 8,3 1 6,7 0 0,0 9 5,3
Dislipidémia 19 16,5 8 22,2 4 26,7 1 33,3 32 18,9
Cardiopatia 0 0,0 1 2,8 0 0,0 0 0,0 1 0,6
Neoplasia 1 0,9 0 0,0 1 6,7 0 0,0 2 1,2
Ninguna 76 66,1 22 61,1 8 53,3 0 0,0 106 62,7

* Los porcentajes y los totales se basan en los encuestados, agrupacion de dicotomias. Tabulado el

valor Si.
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Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

La obesidad es un factor de riesgo que propicia la aparicién de graves dafios a la
salud con aparicion o agravamiento de las enfermedades crénicas no transmisibles

y disminuye la esperanza y la calidad de vida.

El 62,7% de la poblacion estudiada no tiene comorbilidades, la hipertension
arterial es la enfermedad mas frecuente que se ha encontrado con el 21,3% y en
segundo lugar la dislipidémia con el 18,9% este patron es igual en pacientes con
sobrepeso y obesidad grado Ill, en los pacientes con obesidad grado | hay igual
porcentaje de hipertension arterial y dislipidémia; en los pacientes con obesidad

grado Il hay predominio de dislipidémia.

Tabla 12 Asociaciones de las comorbilidades con los datos sociodemograficas
de los adultos con sobrepeso y obesidad de los barrios del centro de Augusto
Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Diabe HTA Osteoart Dislipid  Cardiop Neopl Ning

tes r osis ¢ mia atia a u
MT sia na
Sexo Chi ,007 1,80 1,398 ,692 2,536 464 ,004
cuadr 5
ado
gl 1 1 1 1 1 1 1
Sig. ,9322 ,179 ,2372 ,405 ,111%¢ ,496° ,950
Grupo Chi 10,845 26, 12,067 13,861 4,822 2,139 45,636
s de cuadr 1
Edad ado 6
o] 2 2 2 2 2 2 2
Sig. ,004*" 000" ,002%" ,001" ,090%¢ ,343%¢ ,000"
Nivel Chi 5,255 2,98 1,263 1,076 4,478 ,691 ,986
Socio cuadr 9
Econé ado
m ico gl 3 3 3 3 3 3 3
Sig. ,154%¢ ,393% ,738%¢ ,783% ,214%¢ ,875%¢ ,805%
Nivel Chi 5,764 6,23 5,192 3,946 1,458 1,204 7,565
Escola cuadr 8
r ado
o] 4 4 4 4 4 4 4
Sig. ,217%¢ ,1822 ,268%¢ 4132 ,8342¢ ,877%¢ ,109
Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

El andlisis estadistico de las asociaciones de las comorbilidades con los datos

sociodemogréficas, nos indica que es estadisticamente significativa la asociacion
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entre grupos de edad con: DMT2 (Chi cuadrado 10,845, valor de p 0,04%), HTA
(Chi cuadrado 26,162, valor de p 0,000), Osteoartrosis (Chi cuadrado 12,067,
valor de p 0,02%), Dislipidémia (Chi cuadrado 113,861, valor de p 0,001) y
ninguna comorbilidad (Chi cuadrado 45,636, valor de p 0,000). No encontrd
significancia estadistica al asociarlo con sexo, nivel de instruccién y nivel

socioeconémico.
4.1.3 Estilos de vida, creencias, actitudes y conocimiento

Cada comunidad tiene caracteristicas singulares en sus estilos de vida
especialmente en la alimentacion, actividad fisica, habitos tdxicos todo
influenciado por las creencias individuales, familiares y de la comunidad, la
predisposicion individual de iniciar o no actividades para corregir su peso y los
conocimientos de los efectos y complicaciones que con lleva el sobrepeso y la
obesidad.

Tabla 13 Habitos de acuerdo a los grados de obesidad en los adultos de los
barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo de enero a
mayo del 2016.

Habitos toxicos Grados de Obesidad Total
Sobrepeso Obesidad G | Obesidad G 11 Obesidad G 111
Ne° % N° % N° % N° % N° %
Consumo de Alcohol
Semanal 7 6,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 4,1
Mensual 7 6,1 5 13,9 0 0,0 0 0,0 12 71
Casi nunca 27 23,5 10 27,8 7 46,7 0 0,0 44 26,0
Nunca 74 64,3 21 58,3 8 53,3 3 100,0 106 62,7
Consumo de tabaco
Mucho 4 35 1 2,8 0 0,0 0 0,0 5 3,0
Moderado 4 3,5 2,8 1 6,7 0 0,0 6 3,6
Poco 2 1,7 0,0 0 0,0 0 0,0 1,2
Ninguno 105 91,3 34 94,4 14 93,3 3 100,0 156 92,3

Fuente: Base de Datos.

Elaborado por: Rosa Velastegui

El 62,7% de las personas estudiadas indicaron que nunca consumian alcohol, y de
las personas que si consumian alcohol el mayor porcentaje lo realiza casi nunca y
solo el 4,1% indicaron consumir alcohol cada semana. EI consumo de tabaco el

mayor porcentaje es ninguno en el 92,3% de los casos y el 3,6% de la poblacion
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consume tabaco de forma moderada y el 3% consume mucho tabaco. También se
investigd el consumo de drogas ilicitas y el 100% de la poblacion indico que no

consume.

En la investigacion “Dieta hipocalérica y actividad fisica para el tratamiento del
sobrepeso y obesidad en mujeres adultas, Santo Domingo De Los Tsachilas 2010”
donde el 71.7% de las mujeres participantes no tienen el habito de fumar y el
28.3% fuman®®. ¥ La diferencia podria radicar en que la mayor parte de la
poblacion encuestada es de sexo femenino y tradicionalmente por cultura quienes

tienen mayor indice de consumo de alcohol y tabaco son los hombres.

Tabla 14 Tipo de alimentacion de acuerdo al sexo, grupos de edad y nivel
socio economico de los adultos con sobrepeso y obesidad de los barrios del
centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Tipo de Dieta
Equilibrada No Equilibrada Disociada Total
40,2%(68) 55,0906(93) 4,7%(8) \100%(169
Ne % Ne % Ne % Ne %
Sexo
Masculino 17 25,0 28 30,1 3 37,5 48 28,4
Femenino 51 75,0 65 69,9 5 62,5 121 71,6
Total 68 100,0 93 100,0 8 100,0 169 100,0

Grupos de Edad

20a39 29 42,6 41 44,1 1 12,5 71 42,0
40 a 64 31 45,6 32 34,4 6 75,0 69 40,8
65y mas 8 11,8 20 21,5 1 12,5 29 17,2
Total 68 100,0 93 100,0 8 100,0 169 100,0
Nivel Escolar

Ninguno 5 7,4 8 8,6 1 12,5 14 8,3
Primaria 19 27,9 45 48,4 5 62,5 69 40,8
Bésico 11 16,2 15 16,1 1 12,5 27 16,0
Secundaria 22 32,4 20 21,5 1 12,5 43 254
Superior 11 16,2 5 54 0 0,0 16 9,5
Total 68 100,0 93 100,0 8 100,0 169 100,0

Nivel Socio Econémico
Bajo 10 14,7 19 20,4 2 25,0 31 18,3
Medio Bajo 26 38,2 41 44,1 5 62,5 72 42,6
Medio Tipico 26 38,2 29 31,2 1 12,5 56 33,1
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Medio Alto 6 8,8 4 4,3 0 0,0 10 5,9
Total 68 100,0 93 100,0 8 100,0 169 100,0

Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

De forma general 55%(93) de los adultos con sobrepeso y obesidad consumen
una dieta no equilibrada. Seguida con el 40,2%(68) del consumo de una dieta
equilibrada, este patrén tiene la misma tendencia en todos los grados de obesidad
temiendo el menor porcentaje de consumo de dieta disociada, la dieta no
equilibrada predomina en las mujeres 69,9%(65), adultos jovenes 44,1%(41),
nivel de instruccion primaria 48,4%(45) y en los niveles socioeconémico bajo y
medio bajo 64,5%(60). La asociacion de estas variables no fue estadisticamente

significativa.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — Ecuador 2011 — 2013 indica que
la prevalencia de consumo excesivo de carbohidratos es mayor en el quintil mas
pobre respecto al quintil de mayores ingresos econdémicos (44,9% vs 15,2%). Con
respecto a la edad la prevalencia de consumo de carbohidratos es mayor en la
poblacion de 51 a 60 afios en comparacion con los demas grupos etarios, lo cual

muestra que el consumo excesivo de carbohidratos se incrementa conforme

incrementa la edad™.

Tabla 15 Nivel de actividad fisica de acuerdo al sexo, grupos de edad y nivel
socio economico de los adultos con sobrepeso y obesidad de los barrios del
centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Actividad Fisica

Ninguna Baja Media Total
58,096(98) 30,8%(52) 11,2%(19)
N° % N° % N° % N° %
Sexo
Masculino 17 173 25 48,1 6 31,6 48 28,4
Femenino 81 82,7 27 51,9 13 68,4 121 71,6
Total 98 100,0 52 100,0 19 100,0 169 100,0
Grupos de Edad
20a 39 36 36,7 23 442 12 63,2 71 42,0
40 a 64 40 40,8 24 46,2 5 26,3 69 40,8
65 y mas 22 22,4 5 9,6 2 10,5 29 17,2
Total 98 100,0 52 100,0 19 100,0 169 100,0
Nivel Escolar
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Ninguno 12 12,2 2 3,8
Primaria 44 449 23 442
Basico 13 13,3 9 17,3
Secundaria 21 214 14 26,9 421 43 25,4
Superior 8 8,2 4 7,7 211 16 9,5
Total 98 100,0 52 100,0 19 100,0 169 100,0
Nivel Socio Econdmico
Bajo 26 26,5 5 9,6 0 0,0 31 18,3
Medio Bajo 39 39,8 26 50,0 7 36,8 72 42,6
Medio Tipico 28 286 17 32,7 11 57,9 56 33,1

0,0 14 8,3
10,5 69 40,8
26,3 27 16,0

H 00 01T N O

Medio Alto 5 5,1 4 17,7 1 5,3 10 5,9
Total 98 100,0 52 100,0 19 100,0 169 100,0
Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

La mayor parte de los adultos que participaron en esta investigacion el 58%(98)
no realizan ningun tipo de actividad fisica predominando este habito mas en las
mujeres 82,7%(81), adultos medios 40,8%(40) y en los grupos socioeconémicos
bajo y medio bajo 66,3%(65). De la poblacién que realiza actividad fisica
predominan las mujeres, adultos jovenes y los que permanecen al nivel
socioeconémico medio bajo. En los adultos masculinos el nivel de actividad
fisica que predomina es bajo. Y ninguno de los pacientes investigados realiza

actividad fisica alta.

En el estudio “Educacion, actividad fisica y obesidad en adultos con diabetes tipo
2 desde la perspectiva del autocuidado de Orem”. Las mujeres, las personas mas
jévenes, quienes tenian estudios profesionales y los desempleados fueron quienes
tuvieron mayor promedio de actividad fisica. EI 50 % de los participantes
mostro

actividad fisica moderada, el 25 % se ubicé en actividad baja y el 25 % mostro6
buena actividad fisica. ** Los resultados difieren en que las mujeres mexicanas
tienen mayor promedio de actividad fisica, esto probablemente esta influenciado
por la cultura, y concuerda en que la poblacion méas joven es la que mas
actividad

fisica realiza.

Tabla 16 Asociaciones de la actividad fisica con los datos sociodemograficas
de los adultos con sobrepeso y obesidad de los barrios del centro de Augusto
Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.
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Actividad Fisica

Sexo Chi 15,883
cuadra
gl 2
Sig. 000"
Grupos Chi 7,829
de Edad cuadra
gl 4
Sig. 008"
Nivel Chi 14,758
Socio cuadra
Econdémi g'| 6
Sig. 0227
Nivel Chi 17,045
Escolar c_uadra
gl 8
Sig. ,030™"

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05.

Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

Se encontro asociacion estadisticamente significativa de la actividad fisica y sexo
(chi cuadrado 15,883, valor de p 0,000), nivel socioeconémico (chi cuadrado
14,758, valor de p 0,022) y nivel escolar (chi cuadrado 17,045, valor de p 0,030).
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Grafico 5 Creencias del sobrepeso y obesidad de los adultos de los barrios del
centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

De las personas que formaron parte de la investigacion el 94,1% tienen como
creencias que las personas con sobrepeso y obesidad no gozan de buena salud, de
acuerdo a esta creencia el mayor porcentaje de la poblacién estudiada en todos los
grados de obesidad estan conscientes del riesgo que conlleva el peso excesivo
para la salud. Ademas el 58% de los pacientes creen que el sobrepeso y obesidad
tiene tendencia familiar esta creencia predomina en los pacientes con sobrepeso; y
esta puede ser la causa del conformismo con su excesivo peso y las pocas
acciones que toman para corregirlas el sobrepeso y obesidad. ElI 82,8% de los
pacientes tiene la creencia que no solo dejando de comer se puede bajar de peso y

esta creencia es comun en todos los grados de obesidad.
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Grafico 6 Creencias del sobrepeso y obesidad de acuerdo al sexo y grupos de
edad de los adultos de los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez en
el periodo de enero a mayo del 2016.

Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui
Las creencias predominan en el sexo femenino, adultos joévenes y adultos

medios. Los adultos mayores son quienes tienen menoscreencias.
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Grafico 7 Actitudes frente al sobrepeso y obesidad de los adultos de los
barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo de enero a

mayo del 2016.
Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

Existe una predisposicién positiva por parte de las pacientes el 94,7%(160)
consideran que es posible bajar de peso y 88,2%(149) estan dispuestas a realizar
acciones para disminuir de peso y el 54,4%(92) han realizado ya alguna accién

para disminuir de peso, estos resultados son alentadores porque se demuestra la
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predisposicién de los pacientes a realizar acciones para bajar de peso y abre las

puertas para realizar intervenciones futuras.
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Grafico 8 Actitudes frente al sobrepeso y obesidad de acuerdo al sexo y grupo
de edad de los adultos de los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez
en el periodo de enero a mayo del 2016.

Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

La actitud positiva frente al sobrepeso y obesidad predomina fundamentalmente en mujeres
quienes consideran que es posible bajar de peso, han realizado y estan dispuestas a realizar
acciones para bajar de peso. Y en relacion a los grupos de edad los adultos jovenes y medios tienen
también predisposicion a bajar de peso en relacion a los adultos mayoresy hombres quienes tienen

menor predisposicionaestoscambios.

59



80,0%
70,0%
60,0%
50 0% B Masculino
,U7%
B Femenino
40,0%
’ 20239
30,0%
m40a 64
0,
20,0% B 65y mas
10,0%
0,0% T T 1
Obesidad como  Complicaciones Factor de riesgo
enfermedad en la salud para ECNT

Grafico 9 Conocimientos de sobrepeso y obesidad de acuerdo al sexo y grupo
de edad de los adultos de los barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez

en el periodo de enero a mayo del 2016.
Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

Los participantes de la investigacion en un porcentaje superior al 95% consideran
que la obesidad es una enfermedad, que puede causar dafios en la salud y que el
sobrepeso y la obesidad pueden ser un factor de riesgo para las enfermedades
crénicas no transmisibles. Los pacientes con obesidad tienen menor conocimiento

de la obesidad y sus repercusiones para la salud.
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Grafico 10 Conocimientos de las causas de sobrepeso y obesidad de los
adultos con sobrepeso y obesidad de los barrios del centro de Augusto

Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.
Fuente: Base de Datos. Elaborado por: Rosa Velastegui

Los conocimientos de las causas de sobrepeso y obesidad que tiene la poblacion
estudiada ubican con el mayor porcentaje a la mala alimentacion y en segundo

lugar a la falta de ejercicio.
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4.2 Verificacidn de hipotesis
Planteamiento de las hipdtesis:

Hipdtesis Nula (HO) Los estilos de vida no saludables no favorecen el incremento

de sobrepeso y obesidad.

Hipotesis Alternativa (H1) Los estilos de vida no saludables favorecen el

incremento de sobrepeso y obesidad.

El nivel de significancia (nivel de confianza).- el nivel de significancia es del 5%.
Ose a (Alfa)= 0,05

El estadistico de prueba.- Se utilizo el X? (Chi cuadrado) porque son variables

categoricas.

Se interpreta el p valor del chi cuadrado para la toma de decision, de manera que
si este es mayor que el nivel de significacion (0.05), no se rechaza la hipdtesis
nula e inversamente si el p valor es menor que 0,05 se rechaza la hipétesis nula

aceptando la hipdtesis alternativa.

Una vez realizado el andlisis estadistico no se puede comprobar la hipétesis

alternativa y se da por aceptado la hipétesis nula.

Hipdtesis Nula (HO) Los estilos de vida no saludables no favorecen el incremento

de sobrepeso y obesidad.

Sobrepeso Obesida Total

Dieta equilibrada 48 20 68
Dieta no equilibrada 67 34 101
Total 115 54 169

Chi cuadrado 0,338?
Valor de p 0,561

Limite de confianza 95
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Sobrepes  Obesida Total
No actividad fisica 65 33 98
Si actividad fisica 50 21 71
Total 115 54 169

Chi cuadrado 0,3182
Valor de p 0,573

Limite de confianza 95
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CAPITULO5.

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

En la investigacion realizada en la parroguia Augusto Nicolds Martinez se

concluyo6 que:

El grado de obesidad que predomina en los adultos estudiados es el sobrepeso y
en orden decreciente estan obesidad grado I, Il y Ill. Las caracteristicas
sociodemogréaficas que predominaron fue en mujeres, adultos jovenes, con nivel

de instruccién primaria y con nivel socioeconémico medio bajo.

La mayoria no tiene comorbilidades y de las comorbilidades presentes las que con

mayor prevalecen son Hipertension arterial y dislipidemias.

Los habitos toxicos que se detectaron predominantemente fueron el consumo de
alcohol de forma esporadica, el consumo de tabaco es minimo y no se registro

consumo de drogas.

El consumo de dieta no equilibrada predomina especialmente en mujeres, adultos

jévenes con nivel socioecondémico medio bajo y escolaridad primaria.

La no realizacion de actividad fisica prevalecié principalmente en mujeres,

adultos medios de instruccion primaria con nivel socioeconémico medio bajo.

Las creencias que predominaron fueron que las personas obesas no gozan de
buena salud, que la obesidad tiene tendencia familiar y que dejando de comer no
se baja de peso, estas creencias las tienen especialmente las mujeres y adultos

jovenes.

La mayoria de los adultos especialmente mujeres y adultos jévenes han realizado
acciones para bajar de peso y tienen la predisposicion de emprender acciones para
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bajar de peso. Ademéas poseen conocimientos de los efectos sobre la salud que

causan el sobrepeso y obesidad
5.2 Recomendaciones

En base a los resultados encontrados se recomienda:

Actividades programadas por el Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial
y liga deportiva para la realizacion de actividad fisica continua que involucre al
individuo (hombre y mujer) y a la familia.

Publicidad en las plazas y mercados para el consumo de alimentos tradicionales
saludables, para conseguir una dieta variada y completa; y de esta manera

disminuir el consumo de alimentos procesados altos en calorias.

Fortalecimiento de los conocimientos e interpretacion de los semaforos

nutricionales de los alimentos industrializados.

En el futuro se puede realizar investigaciones de estilos de vida en grupos de edad
especificos ejemplo adultos mayores o adolescentes tomando en cuenta toda la

poblacion, sin distincion del estado nutricional.
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CAPITULO 6

PROPUESTA
6.1 Datos informativos

6.1.1 Titulo de la propuesta: Programa educativo orientado a mejorar los estilos
de vida de los adultos con sobrepeso y obesidad de la parroquia Augusto Nicolas

Martinez.

6.1.2 Institucion Ejecutora: Centro de salud Augusto Nicolas Martinez.
6.1.3 Beneficiarios: Adultos con sobrepeso y obesidad de la comunidad.
6.1.4 Ubicacién: Tungurahua, Ambato, Parroquia Augusto Nicolas Martinez.
6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion: 5 meses

6.1.6 Inicio: A determinarse

6.1.7 Equipo técnico responsable:

Investigadora: Rosa Velastegui Paredes.

Director: Dr. José Guarnizo Bricefio.

6.2 Antecedentes de la propuesta

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que la obesidad ha alcanzado
cuotas de pandemia (no infecciosa) y que afecta a casi todos los paises
occidentales por lo que considera al sobrepeso y a la obesidad como la pandemia

del siglo XXI.!

El sobrepeso y la obesidad son un importante problema de salud publica més de

300 millones tienen obesidad (OMS 2006). EI aumento del consumo de mas
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alimentos pobres en nutrientes ricos en energia con altos niveles de azlcar y
grasas saturadas, junto con la actividad fisica reducida, han llevado al aumento de
la prevalencia. El sobrepeso y la obesidad representan un riesgo importante para
las enfermedades crénicas graves, como la diabetes tipo 2, enfermedades

cardiovasculares, hipertension arterial, accidentes cerebrovasculares y ciertos

tipos de cancer.

El sobrepeso y la obesidad constituyen un factor de riesgo para las enfermedades
crénicas no transmisibles que constituyen la principal causa de morbi-mortalidad
en el mundo. El costo-efectividad de intervenir en los factores de riesgo
modificables como la inactividad fisica, la nutricion inadecuada, han convertido a

la promocidn de estilos de vida saludable en una estrategia mundial para disminuir

la carga en salud asociada a las enfermedades crénicas no transmisibles. 2

El sobrepeso, la obesidad y las enfermedades que de ellas derivan se han
convertido en serios problemas de salud pablica, no solo en nuestro pais sino a
nivel mundial, por el alto costo econdémico y social tanto para el individuo, la
familia y la sociedad. En nuestro pais estas enfermedades se han convertido en las
principales causas de muerte de la poblacion como la Diabetes Mellitus,
Enfermedades cerebrovasculares, cardiovasculares, hipertensivas, etc. En Ecuador
la prevalencia de obesidad ha ido en aumento, en los adultos mayores de 20 afios
es alrededor del 10% con un incremento de su prevalencia en relacion a la edad y
en el sexo femenino y del 40% de sobrepeso, con aparente predominio

masculino.®®
6.3 Justificacion

La obesidad es un problema de salud publica, con una tendencia que ha ido
aumentando draméticamente en los altimos afios, posiblemente debido a los
cambios en los estilos de alimentacion con incremento en el consumo de grasas y
azucares que es superior al gasto energético es decir hay un balance energético
positivo, lo cual lleva a depositar la energia ingerida en exceso en forma de grasa;
esto se debe al consumo de comidas rapidas (chatarra), alimentos procesados que

han remplazado los alimentos tradicionales de la region. Ademas de una
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disminucion de la actividad fisica especialmente en las areas urbanas o semi
urbanas en las que se destina un gran numero de horas a las actividades

sedentarias como estar en la computadora, mirar television o trabajar sentados®.

La evidencia cientifica ha demostrado que la obesidad aumenta el riesgo de tener
una enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,
ciertos tipos de cancer, artritis, gota, enfermedad vesicular, efectos psicosociales
que hay coincidencia en sefialar, como factores principales, el consumo excesivo
de energia, particularmente a expensas de almidones, grasas y azUcares, afectan la

calidad de vida de las personas con baja autoestima, depresion y sentimientos de

culpa.®?

Es muy importante la intervencion con un programa educativo para mejorar 1os
conocimientos y las practicas de estilos de vida saludables, orientadas a una
alimentacion equilibrada y a combatir el sedentarismo ya que la disminucion
aunque sea discreta de peso en las personas obesas ayuda a normalizar la tension
arterial, los niveles de colesterol sanguineo y la glicemia. Esto es muy importante

en pacientes diabéticos o hipertensos para poder prevenir las complicaciones.
6.4 Objetivos
Objetivo General

Fomentar estilos de vida saludables en los adultos con sobrepeso y

obesidad de la parroquia Augusto Nicolas Martinez.
Objetivos especificos

1. Conformar el club de personas con exceso de peso.

2. Desarrollar conocimientos y habilidades sobre alimentacion
equilibrada.

3. Promover el conocimiento y la practica de ejercicio fisico saludable.

4. Desarrollar habilidades para aumentar la autoestima.
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6.5 Andlisis de factibilidad

La presente propuesta es factible realizarle ya que se cuenta con el apoyo del
equipo de salud del Augusto Nicolas Martinez y del GAD Parroquial, cuenta con
los recursos humanos y tecnoldgicos necesarios para realizarlo. Los objetivos que
tiene la propuesta tienen como finalidad mejorar los estilos de vida del individuo,

familia y comunidad; lo que nos indica que es socialmente factible.
6.6 Fundamentacion

Los estilos de vida son la forma general de vida basada en la interaccién entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales. A pesar que
habitualmente se utiliza el término estilo de vida saludable, se considera mas
apropiado el uso del término estilo de vida relacionado con la salud, ya que recoge

mejor tanto los comportamientos que realzan la salud como los comportamientos

que la ponen en riesgo. %

Las variables de estilos de vida que se relacionan directamente con las
enfermedades cronicas no transmisibles, obesidad y sobrepeso son los habitos

alimenticios y actividad fisica.

El costo-efectividad de intervenir en los factores de riesgo modificables como la
inactividad fisica, la nutricion inadecuada, han convertido a la promocion de
estilos de vida saludable en una estrategia mundial para disminuir la carga en

salud asociada a las enfermedades crénicas no transmisibles?.
6.7 Metodologia, modelo operativo

Tabla 17 Modelo operativo de la propuesta.

FASES METAS ACTIVIDADE RECURSO RESPONSABLE
S S S
Socializa
ralas
autoridad
es del )
distrito Presentacion de
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personal la propuesta. Invitaciones.
del centro
Socializacid | de salud Material Investigadora
n del informati
Augusto Vvo.
Nicolas
Martinez.
Formacion Humanos:
del club de
adultos con Psicologa.
exceso de S
peso. Nutricionis
Dinamic ta.
as .
Educar a grupales L,I(?. Cultura
los fisica.
adultos en
racticas Chef.
Ejecucion ge estilos Talleres Investigadora
nutricional
de vida os. Instructor
saludable de Rumba
S. Técnicas de terapia.
relajacion. Materiales:
Rumba terapia. Didacticos.
Amplificaci
on.
Evaluar el Test de
impacto del conocimiento
plan al inicioy
educativo final del
enel programa.
., mejoramie
Evaluacién nto de los Concurso de
estilos de recetas
vida de los bajasen
adultos de colorias. Documento Investigadora
Al.JgUS,tO Participacion s de
Nicolas P evaluacién
Martinez. en
actividades

Elaborado por: Rosa Velastegui
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6.8 Administracién

La Administracion de la propuesta estara a cargo de la investigadora con la
colaboracién de los miembros del equipo de salud de Augusto Nicolas Martinez,
ademas contaremos con la participacion de Psicologa, nutricionista, Lic. En

cultura fisica, instructor de rumba terapia y chef.

6.9 Previsién de la evaluacién

Se realizara evaluaciones bimestrales del progreso del plan educativo en los
aspectos indicados en los objetivos y se realizard una evaluacion final de

conocimientos, logros y actitudes que han desarrollado con el plan educativo.
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Anexo: 1 Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud
Centro de Posgrado

Calles Salvador y México Ciudadela Ingahurco
Telefax (593 3) 2521134 Ext. 120 E-mail: mfamiliar.fcs@uta.edu.ec

Ambato — Ecuador

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION.

Se estd realizando una investigacion “LOS ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS
CON SOBREPESO Y OBESIDAD DEL CENTRO DE LA PARROQUIA
AUGUSTO NICOLAS MARTINEZ”. El objetivo de la presente investigacion Es
determinar los estilos de vida de las personas sobrepeso y obesidad. Para este fin se
procedera a pesar, tallar y aplicar un cuestionario. Le garantizamos que toda la

informacion obtenida seréa tratada bajo la mas estricta confidencialidad.

Si acepta participar, por favor, exprese su consentimiento, llenando el formato que se

presenta a continuacion:

Yo , con

Cl: ; una vez conocido el objetivo y procedimientos de la

investigacion, consiento participar en ella.

Y para que asi conste firmo el presente, a los ____ dias del mes de
2016.

Firma
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Anexo 2: Constructo

Constructo: Conjunto de comportamientos que un individuo concreto pone en practica
de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana, y que puede ser pertinente para
el mantenimiento de su salud, o que lo coloca en situacion de riesgo para la enfermedad.

Dimensiones:

» Alimentacién: Es la composicion de los alimentos que priman en la dieta del

individuo.

YV V V VY

Actitudes: Es la postura ante el sobrepeso y obesidad.

Actividad fisica: Es la practica de ejercicio fisico o persona activa.

Creencias: Es la percepcion que tiene el individuo del sobrepeso y obesidad.

Conocimiento: Es la informacion que el individuo dispone de las causas, efectos y

complicaciones que produce el sobrepeso y la obesidad.

» Habitos toxicos: Es el consumo de sustancias legales e ilegales que causan dafio a la

salud.

Alimentacion.

Variable (tipo)

Descripcion

Escala

Tipo de dieta
(variable cualitativa
nominal politomica)

Es la composicién
de la dieta por los
alimentos que
conforman.

Dieta
equilibrada

Pacientes que consuman una
dieta que contenga todos
(glucidos,  proteinas,  lipidos,
vitaminas, y minerales) y cada
uno de los nutrientes para no
ocasionar trastorno al organismo.

Dieta no
equilibrada

Pacientes que consuman una
dieta con carencia de algin
nutriente especifico. Dietas con
carencias de: gldcidos, proteinas,
lipidos, vitaminas, y minerales.

Dieta
cetogénica

Pacientes que ingieran con un
total o casi total carencia de
gldcidos. Se utiliza la proteina
como alimento principal.

Dieta
disociada

Pacientes que ingieran una
alimentacion descompensada
adrede. Durante ciertas comidas o
durante algunos dias sucesivos,
solo se ingiere unos tipos de
alimentos muy determinados.
Forzando a consumir las grasas
corporales.

Actividad fisica
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Tipo de actividad
fisica (variable
cualitativa ordinal)

Formas de practicas
de ejercicio fisico o
persona no
sedentaria.

Actividad
fisica alto

- Reporte de 7 dias en la semana
de cualquier combinacién de
caminata, o actividades de
moderada o alta intensidad
logrando un minimo de 3.000
MET-min/ semana;

- 0 cuando se reporta actividad
vigorosa al menos 3 dias a la
semana alcanzando al menos
1.500 MET-min/semana

Actividad
fisica
moderada

-Reporte de 3 o mas dias de
actividad vigorosa por al menos
20 minutos diarios;

- 0 cuando se reporta 5 0 mas dias
de actividad moderada y/o
caminata al menos 30 minutos
diarios;

- 0 cuando se describe 5 0 mas
dias de cualquier combinacién de
caminata y actividades
moderadas o vigorosas logrando
al menos 600 MET-min/semana

Actividad
fisica baja

-Se define cuando el nivel de
actividad fisica del sujeto no esté
incluido en las categorias alta o
moderada

Creencias

Percepcion
(variable cualitativa
nominal dicotémica)

Es la percepcion que
tiene el individuo
del sobrepeso y
obesidad.

Beneficioso

Consideran que el peso excesivo
es no saludable.

Prejudicial

Consideran que el peso excesivo
es saludable.

Actitud.

Actitudes (variable
cualitativa nominal
dicotémica)

Es la postura ante el
sobrepeso y
obesidad.

Positiva

Se preocupa por corregirla.

Negativa

No se preocupa por corregirla.

Conocimientos.

Informacioén recibida (variables cualitativa nominal dicotémica

Causa

Es la informacion
que el individuo
tiene de las causas

Conoce
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del sobrepeso y la

. N n
obesidad. O conoce
Complicaciones Es la informacion
Lo Conoce
que el individuo
tiene de las
complicaciones o No conoce

efectos organicos
del sobrepeso y la
obesidad.

Habitos tdxicos (variable cualitativa ordinal)

Consumo de tabaco

Es el acto de fumar,

Diario Fuma minimo un cigarrillo por
una droga que es dia 9 P
legal y que produce :
muchas Semanal Fuma una o mas veces por
complicaciones para semana.
la salud. i

Mensual Fuma una 0 mas veces por mes.

Casi nunca Fuma muy ocasionalmente.

Nunca Jamas fuma.

Consumo de alcohol | Es el acto de ingerir L .

Diari Toma alcohol los dias.
alcohol que es una ario oma alcohol todos los dias
droga legal, que
produce Semanal Toma alcohol 1 0 mas veces por
estimulacion y semana.
depresién del ]
sistema nervioso Mensual Toma alcohol 1 0 mas veces por
central y puede MES.
producir adiccion. ]

Casi nunca Toma alcohol muy

ocasionalmente.

Nunca Jamés toma alcohol.

Consumo de drogas | Es el consumo de L .
cualquier droga Diario Consumen droga todos los dias.
ilegal por el Semanal Consumen droga 1 0 mas veces
individuo. por semana.

Mensual Consumen droga 1 0 mas veces

por mes.

Casi nunca Consumen droga muy

ocasionalmente.

Nunca Jamas consumen droga.
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Anexo 3: Instrumento

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de la Salud
Centro de Posgrado

Calles Salvador y México Ciudadela Ingahurco
Telefax (593 3) 2521134 Ext. 120 E-mail: mfamiliar.fcs@uta.edu.ec

Ambato — Ecuador

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre IMC

|. DATOS GENERALES
1.- Edad: Afios cumplidos:
2.- Sexo:
Hombre.
Mujer.
3.- Nivel de escolaridad

Ninguno.

Primaria.

Basica.

Secundaria.

Superior

4.- Marque con una “X” SI padece de alguna de las siguientes enfermedades?

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertension arterial

Osteoartrosis

Dislipidemias (colesterol)

Cardiopatia isquémica
(infarto).

Neoplasias (cancer).

Ninguna
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5.- Seflale usted si consume alguna de las siguientes sustancias?

Sustancia

Frecuencia

ALCOHOL

Diario

Semanal

Mensual

Casi nunca

Nunca

TABACO

Diario

Semanal

Mensual

Casi nunca

Nunca

DROGAS

Diario

Semanal

Mensual

Casi nunca

Nunca

11 DATOS DE CONOCIMIENTOS

6.- Considera que la obesidad es una enfermedad?

Sl

NO

7.- Cree que la el sobrepeso y obesidad puede causar dafio a su salud?

Sl

NO

8.- Que factores considera que causan el sobrepeso y obesidad?

Herencia familiar

Mala alimentacion

Falta de ejercicio

Enfermedades

Ninguna
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9.- Considera que el sobrepeso y la obesidad pueden causar enfermedades?
Sl NO
111 DATOS DE ACTITUD

10.- Considera usted que es posible bajar de peso?
Si No

11.-Ha realizado usted alguna accion para disminuir de peso?
Si No

12.- Estaria dispuesto a realizar actividades para bajar de peso?
Si No

IV DATOS DE CREENCIAS

13.-Cree usted que las personas que estan gorditas gozan de buena salud?
Si No

14.- Cree usted que la gordura, tiene una tendencia familiar?
Si No

15.- Cree usted que solo dejando de comer se puede bajar de peso?
Si No

V DATOS DE ALIMENTACION

16.- Cual es la frecuencia de consumo de alimentos
De la siguiente lista de alimentos sefiale el nUmero de veces que comio en la
ultima semana.

ALIMENTOS DIAS A LA SEMANA

0(1/2|3|4|5|6|7|Total

1. LACTEOS : Leche de vaca, queso,
quesillo, yogurt

2. HUEVOS Y CARNES: Pollo, res,
chancho, pescado, mariscos, visceras

3. EMBUTIDOS: Salchicha, Chorizo,
Jamén, Mortadela

4. TUBERCULOS: Papa de todo tipo,
yuca, platano verde o maduro ,
zanahoria blanca, melloco, ocas,
camote
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FRUTAS Banano, orito, naranja,
mandarina, pifia, manzana, durazno,
pera, sandia, papaya, melon, frutilla,
mora, taxo, naranjilla, guayaba,
limon, uvas.

VERDURAS Y LEGUMBRES:
Zanahoria amarilla, lechuga, col, nabo,
acelga, espinaca, brécoli, coliflor

cebolla, ajo, pimiento, pepinillo,
rabano, aguacate, zambo , zapallo,
tomate rifion, choclo.

LEGUMINOSAS: Arveja, frejol,
lenteja, chocho

CEREALES: Arroz, quinua, cebada,
avena, maiz (mote, tostado, chulpi),
fideo, tallarin, harinas de todo tipo
canguil.

PANES: Pan de sal, pan de dulce,
quesadillas, bizcocho, pastel o torta,
empanada, tortilla, galletas.

10.

GRASAS Y ACEITE: Aceite vegetal,
mantequilla, margarina, mayonesa

11.

AZUCARES: Azlcar, panela.

12.

BEBIDAS: Agua mineral, bebidas
industrializadas.

13.

GOLOSINAS Y CONFITES:
chocolates, caramelos, snacks.

VI DATOS DE ACTIVIDAD FiSICA
17.- Realiza usted actividad fisica:

S

Cuantos dias a la semana realiza
actividad fisica?

Menos de 3 dias a la semana

De 3ab5diasala semana

Mas de 5 dias a la semana

Durante qué tiempo realiza

Menos de 10min

NO
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actividad fisica en un dia? De 10 a 20 min
Mas de 20 min

Considera que la actividad que Intensa

realiza es?
Moderada
Baja
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Encuesta de Estratificacion del Mivel Socceconomico
AINEC

Conozca el nivel socioecondomico de su hogar
Marguees una sola respuesta con umns |6 en cads una de la SEuienies preguntas:

Canscteristicns de ln wiviends :
1 iCual &s el tipo oe vivienda?
Suite de lujo ]
Cusrtofs) en casa de inquilinats 55
Departamento en casa o edificio 5g
Casa S ville 59
Medingus a0
Rancha 4
2 Elmaterial predominante de kxs paredes exteriores de la viviends =5 de:
Hormigon 5g
Ladrille o bdogue 55
Adobe) Tapia a7
Caina revestida o bahareque,’ Madera L
Cana no revestids, Ofros materiales o
3 El material predominante del piso de |2 wivienda e5 de:
Duela, parquet, tablon o piso flotante a8
Carsmica, baldosa, winil o manmatan a5
Ladrillo o ce=mento T
Tabls sim trater 2
Tierra,) Cans Ofros maberiales o
4 iCuantes cuartos de bafio con ducha de uso exclusive tizne este hogar?
Nio tiene cuarto de bafo exclusino oon ducha en el hogar o
Tieme 1 osarto de bamo exclusivo con duchs =
Tieme 2 cuartos de befo sxchesivos oon ducha 24
Tieme 3 0 mas cusrtos d= bano excluzsivos con duchs 2
5 Eltipo de servicso higisnico com que fsenta =she hogsr 25
Ho tiens o
Letring -]
Con gescargs directn al mar, rio, lago o quebrada 1=
Conectado 8 poo Cego &
Conectado & pozo sEptico zz
I'\_‘_ Conectado s red publics de alcantarillado 35_’/,
ACoEso @ tecnologin :
1 iTieme este hogar servicio de inbernet?
Mo o
i a5
2 iTieme computadiors de escritono?
Ha .
i a5
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3 iTiene computsdors portatil®
Ho 1]
i 29

4 iCuantos celulares sctivadios tiznean en aste hogar?
Mo tiene celular nadie en el hogar
Tieme 1 cefular
Tieme z celulares
Tieme 3 calulares
Tieme 4 0 mas celulares

L >y

- ; pErEs
1 iTieme este hogar servicio de teldfono convenconal?

Ho o
si

EWHH=a

@

2 iTiene codna con homo?
Ho o
5 zq

3 iTieme refrigeradora™
Mo o
5 L

4 iTieme lzvadora?

Mo ]
5 12
5 iTiene equipo de sonido™
Mo o
Si 18
& iCuantos TV & oolor tienen &n asts hogar?
Mo tiene TV & color em el hogar o
Tieme 1 TV & color 9
Tieme = TV & color 23
Tieme 3 0 mas TV & color 34
7 iCuantos vehiculos de wso exclusivo tiens este hogar?
Mo tiene wehioule exclusive para el kogar ]
Tiene 1 wehiculo exclusivg 6
Tiene 2 vehiculs excusivg
l’\__ Tieme 3 0 mbs wehioulos enchusives 15._}}
e pErT S
Habitos de consume f—
1 iflgui=n en &1 hogar compra vestiments en centros comercales?
Mo ]
5i 5
2 iEn =1 hogar slguien ha wsado int=rnet en los Aitimos § mesas?
Mo | | o
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i 26
3 iEn el hogar siguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
Ho o
5i 27
4 iEn &l hogar siguien estd registrado &n une red socisl?
Mo o
i z8
5 Exceptusndo los libros & tewto o manuales de astudio y lacturas de trabajo
iAlguisn del hogar ha lesdo sigun lbro completo en los Ultimeos 3 meses?
Mo o
| i = y
Hivel de edudacion :
1 iCual es el nivel de instneccion del Jefe g2l hogar?
Sin estudios o
Primaria incompleta 3
Primaria completa 35
Seoundaria incomplets a1
Secundaria complets b5
Hasts 3 sfios de educacion superior o1
4 0 mas afos de educacon superior [5sin post grado) =7
Post grado Ll |
' s
Actividad scondomioa del hogar :
1 iAlguisn en =l hogar esta afiliade o cubierts por & seguro del IESS |general,
voluntario o campesina) §fo segure ded IS5FA o ISSPOLTY
Ho o
i EL
2 iflguisn en =l hogar iene segure de s=lud privads con hospitalizacon,
seguro de salud priveda sin hospitelizecion, seguro interns Gonal,
SEguros municipales y de Consejos Provinciales yfo seguro de wvida®
Mo o
i 1
3 iCwal es la cospacion del Jefe del hogar?
Personal dirsctivo de la Administracion Pablice y de smpresas 76
Profesionales cientificos e intelectisaies 5o
Tecnicos y profesionales de nivel medio a5
Empleados de oficing £
Trabajador de ks servidos y oomerciantes 18
Trabajsdor culifcados sgropEOIarios § pesqueros L
Oficiales operarios y artesanas 17
Operadores de instalaciones § meguines 17
Trabajsdores no calificados o
FUerERS ArmBdas .1
Desooupsdos 13
Imem s 17

f'r




Segun 2 suma de puntaje final [Umbrales), \

identifique a que grupa socioeconamico pertenece su hogar: suma de
untaj

:G;:iiﬁanﬁmicu Umbrales pﬂﬂi“f
A (ata) De 8451 a 1000 puntos -
B {medio afto) De 696,1 2 845 puntos
(+(medio tipico} De 535,1 a 685 puntos
C- (medio bayo) De 316,1 2535 puntos
D (bajo) De 0a 316 purtos j
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Anexo 4 Tablas de resultados

Consumo de tabaco de acuerdo a los grados de obesidad en los adultos de los barrios del centro de Augusto
Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Consumo Grados de Obesidad Total
de
Tabaco Sobrepeso Obesidad G1  Obesidad G Il Obesidad G 111
N° % N % N % N % N° %
o] o] [o]

Mucho 4 35% 1 28% 0 0,00 O 0,0% 5 3,0%

Moderad 4 35% 1 28% 1 6,7% 0 0,0% 6 3,6%

0

Poco 2 1,7% O 0,00 O 0,060 O 0,0% 2 1,2%

Ninguno 10 91,3% 34 94,4% 14 933% 3 100,0%0 15 92,3%
5 6

Total 11 100,0 36 100,0% 15 100,00 3 100,0% 16 100,0
5 % 9 %

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Rosa Velastegui.

Tipo de dieta de acuerdo a los grados de obesidad en los adultos de los barrios del centro de Augusto
Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.
Tipo de Dieta Grados de Obesidad Total

Sobrepeso Obesidad G1 Obesidad G Obesidad G
1l i

N2 % N % N % N % Ne %
° ° °

Equilibrada 48 41,7% 14 389% 5 333% 1 33,3% 68 40,2%
No 62 53,9% 20 55,6% 9 60,0% 2 66,7% 93 55,0%
Equilibrada
Disociada 5 43% 2 55% 1 6,7% O 0,0% 8 4,7%
Total 11 100,0 36 100,0% 15 100,0% 3 100,0% 16  100,0

5 % 9 %

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Rosa Velastegui.

Nivel de actividad fisica de acuerdo a los grados de obesidad en los adultos de los barrios del centro de
Augusto Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Grados de obesidad
Actividad [ Sobrepeso | Obesidad G | | Obesidad G Il | Obesidad G 111 Total
Fisica
N2 | % N2 (% N2 | % N2 [ % N2 | %
Ninguna 65| 56,5%| 20 55,6%| 10 66,7%| 3 100,0% | 98| 58,0%
Baja 36| 31,3%| 13 36,1%| 3 20,0%| O 0,0%| 52| 30,8%
Media 141 12,2%| 3 8,3%| 2 13,3%| O 0,0%| 19| 11,2%
Total 115 100,0% | 36 100,0% | 15 100,0% | 3 100,0% | 169 ] 100,0%
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Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Rosa Velastegui.

Creencias de acuerdo a los grados de obesidad en los adultos de los barrios del centro de Augusto Nicolas
Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Grados de obesidad
Sobrepeso | Obesidad G | Obesidad G | Obesidad G
| 1 11
Total

Creencias No | 96 | N° % N° % N° % N° | %

Goce de buena salud. | No [ 106 |92,2% | 36| 100,0% | 14| 93,3%| 3| 100,0% | 159 |94,1%

Si 9| 78%| 0 0,006 1| 6,7%| O 0,0%| 10| 5,9%

Tendencia familiar. No| 47(40,9% | 19| 52,8% | 4| 26,7%| 1 33,3% | 71|42,0%

Si | 68(59,1% | 17| 472% | 11| 73,3%| 2| 66,7% | 98|58,0%

Dejando de comer se [No| 96 (83,5% | 31| 86,1% | 11| 73,3%| 2| 66,7%|14082,8%
baja de peso.

Si | 19/1655% | 5| 139% | 4| 26,7%| 1| 33,3%| 29|17,2%

Fuente: Base de Datos.

Elaborado por: Rosa Velastegui.
Actitudes de acuerdo a los grados de obesidad en los adultos de los barrios del centro de Augusto Nicolas
Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Grados de obesidad
Sobrepeso | Obesidad G | | Obesidad G Il | Obesidad G
11

Total
Actitudes N % N2 % N % N % N2 %
Considera que es | No 4| 35% 4111,1% 0 0,0% 1 33,3% 9 5 3%
osible bajar de peso =2
P jardep Si[111[965% | 32|889%| 15|1000%| 2| 66,7%160| .
Acciones previas para|No | 53|46,1% 16 | 44,4% 7| 46,7% 1 333% | 77 45.6%
disminuir de peso . 272

Si 62 | 53,9% 20 | 55,6% 8| 53,3% 2 66,7% | 92
54,4%
Predisposicién para |No | 17 |14,8% 3| 8,3% 0| 0,0% 0 0,0% | 20 11.8%
bajar de peso i 127
Si 98 | 85,2% 33191,7% 151 100,0% 3| 100,0% | 149 38 2%
,27/0

Fuente: Base de Datos.

Elaborado por: Rosa Velastegui.
Conocimientos de acuerdo a los grados de obesidad en los adultos de los barrios del centro de Augusto
Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Grados de obesidad
Sobrepeso Obesidad G 1 | Obesidad G Il | Obesidad G Total
11
Conocimientos
N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
Obesidad como enfermedad No 3 3% 4 11% 2| 13% 0 0% 9 5%
Si 112 | 97% 32 89% 13| 87% 3| 100% | 160| 95%
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Complicaciones para la salud No 2| 2% 0 0% 1 7% 0 0% 3| 2%
Si 113 | 98% 36| 100% 14| 93% 3| 100% | 166 | 98%
Factor de riesgo de ECNT No 2| 2% 1 3% 2| 13% 0 0% 5| 3%
Si 113 | 98% 35 97% 13| 87% 3| 100% 164 | 97%

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Rosa Velastegui.

Conocimientos de las causas de sobrepeso y obesidad de los adultos con sobrepeso y obesidad de los

barrios del centro de Augusto Nicolas Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

Grados de Obesidad
Conocimiento de  [Sobrepeso | Obesidad G 1| Obesidad G I1] Obesidad G 11| Total
causa
N2 | % N2 |% N2 | % N2 | % N2 | %
Herencia 171 14,8% 7 19,4% 1 6,7% 0 0,0%| 25]14,8%
Mala Alimentacion 85]73,9%| 25 69,4%| 10 66,7% 1 33,3%121|71,6%
Falta de Ejercicio 57149,6% | 21 58,3%| 12 80,0% 1 33,3%| 91(53,8%
Otras Enfermedades | 13| 11,3% 3 8,3% 2 13,3% 1 33,3%| 19]11,2%
Ninguna 11 0,9% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1] 0,6%

Fuente: Base de Datos.
Elaborado por: Rosa Velastegui.

Conocimientos de sobrepeso y obesidad en los adultos de los barrios del centro de Augusto Nicolas

Martinez en el periodo de enero a mayo del 2016.

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -

20% -
10% -
0%

N0|Si|No|Si|No|Si|

Obesidad como
enfermedad

Complicaciones
para la salud

Factor de riesgo
de ECNT

M Sobrepeso

30% - B Obesidad

Fuente: Base de Datos.
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Anexo: 5

Programa educativo orientado a mejorar los estilos de vida de los
adultos con sobrepeso y obesidad de la parroquia Augusto Nicolas
Martinez.

Objetivo General

Fomentar estilos de vida saludables en los adultos con sobrepeso y
obesidad de la parroquia Augusto Nicolas Martinez.

Objetivos especificos
1. Conformar el club de personas con exceso de peso.
2. Desarrollar conocimientos y habilidades sobre alimentacion

equilibrada.
3. Promover el conocimiento y la practica de ejercicio fisico saludable.

4. Desarrollar habilidades para aumentar la autoestima.
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Planificacion de las acciones.

Cronograma de actividades 2017

Actividades

Planificacion de actividades.

Organizacion de las actividades.

Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1123 1123 1123 1123 11234123 4

Convocatoria e invitacion.

Conformara el club.

Charla sobre composicion y tabla de alimentos. Combinacion de alimentos.

Taller practico sobre preparacion de dietas bajas en calorias.

Dinamica grupal para la identificacion de barreras y motivadores para la realizacion
de actividad fisica.

Taller de menUs y dietas. Recetas saludables, bajas en calorias.

Charla sobre las forma de cocinar de alimentos.

Charla sobre equilibrio entre la alimentacion y el ejercicio fisico.

Dindmica grupal: comparacion entre lo que comemos y lo que gastamos. Mitos y
realidades de la alimentacion.

Dinamica grupal para fomentar habilidades y trucos de realizacion de dietas
saludables.

Evaluacion de conocimientos.
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Estructura del programa

Se realizara la invitacion por intermedio de los lideres comunitarios, carteles en
los que se indique el motivo la fecha, lugar y hora; de forma personal en las
consultas médicas y visitas domiciliarias. El Gnico prerrequisito para asistir sera la

talla y el peso actual.
12 INTERVENCION:

En esta sesion se presentard a los participantes y equipo de salud que participara

en el programa.

Explicacion de los objetivos. Se explicara que los objetivos fundamentales del
programa seran ayudarlos a conocerse y al fortalecimiento de habitos de vida
saludables. Se incidira que es un programa de fomento del autocuidado personal y
de la familia. Se explicard que es la obesidad. Como se suele afrontar. Circulo
vicioso. Necesidad de cambio y como afrontar estos cambios. La importancia de
las actitudes positivas. Se les explicard que el programa les ofrece asesoramiento
dietético. Se recalcara que los responsables son ellos mismos y que el acudir es

voluntario.

Se conformara el club, se elegird de forma democratica dos coordinadores, se
elegira el nombre del club y democraticamente se decidira qué dia van a reunirse

y la hora a conveniencia de los participantes.

Se entregar la hoja de registro que rellenaran con caracter semanal. (Anexo 6)
Se indica acudir con ropa de gimnasia a las proximas sesiones.

Anélisis de la 12 intervencion.

28 INTERVENCION:

Registro del peso: Entrega y recogida de la hoja de registro.

Sesion de grupo para ver dificultades en realizacion y relato de experiencias.
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Test para evaluar los conocimientos. (Anexo 7)
Charla sobre composicion y tabla de alimentos. Combinacion de alimentos.

Conocimiento de uno mismo: Mediante técnica de grupo se procedera a intentar
descubrir cosas agradables no sélo en la comida sino otras alternativas como

forma de vivir: Ver amanecer, abrazar a alguien, ir al cine, descansar, etc.

Realizacion del contrato: Motivaciones para adopcion de estilos de vida
saludables. Se realiza un compromiso en el que se establece acudir a las sesiones

cada 15 dias y llevar a cabo las tareas sugeridas.

Relajacion: Como relajarse. Técnica de relajacion.

Documentacién: Alimentos aconsejados, limitados y a evitar. (Anexo 8)
Anélisis de la 22 intervencion.

32 INTERVENCION:

Registro del peso: Entrega y recogida de la hoja de registro.

Sesidn de grupo para ver dificultades en la realizacion, relatar experiencias.

Taller practico sobre preparacion de dietas bajas en calorias. Estimulacion a la

practica de recetas bajas en calorias durante la semana.
Composicion de los alimentos, funciones y calorias
Folleto sobre las calorias. (Anexo 9)

Conocimiento de uno mismo: la necesidad de cambio. Significado del cambio
(predisposicion a desprenderse de viejos habitos, creencias, actitudes y avanzar

hacia otros nuevos). Autoestima y autoconfianza.
Traer auto descripcion escrita en papel de cada uno de los participantes.

Relajacion: Como relajarse. Técnica de relajacion.
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Prescripcion de actividad fisica.

42 INTERVENCION:

Registro del peso: Entrega y recogida de la hoja de registro.

Sesidn de grupo para ver dificultades en la realizacion, relatar experiencias.

Dindmica grupal para la identificacion de barreras y motivadores para la

realizacion de actividad fisica.

El autocuidado. Claves para el desarrollo personal: ser pacientes, evitar la culpa,

perder el miedo, cuidar al nifio, cuidar el cuerpo, cuidar la mente y relajarse.
Realizacion de ejercicios aerobicos.

52 INTERVENCION:

Registro del peso: Entrega y recogida de la hoja de registro.

Sesion de grupo para ver dificultades en la realizacion, relatar experiencias.

Taller de menus y dietas. Recetas saludables bajas en calorias. Confeccion de un

recetario con la experiencia adquirida.

Conocimiento de uno mismo: sentimientos. Importancia de reconocer nuestros
sentimientos. Verbalizar sentimientos. Significado de los sentimientos.
Autoimagen y auto descripcion. Ejercicio del espejo. Nuestro ideal deberes y

obligaciones.

Registro de la alimentacion 3 dias de la semana (Anexo 10)
Relajacion: Como relajarse. Técnica de relajacion.

62 INTERVENCION:

Registro del peso: Entrega y recogida de la hoja de registro.

Sesidn de grupo para ver dificultades en la realizacion, relatar experiencias.
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Charla sobre las forma de cocinar de alimentos, alternativas de alimentos,

intercambio de experiencias.

Conocimiento de uno mismo: manejo del estrés. Mecanismos de adaptacion al
estrés. Imagen ideal de nosotros mismos. Lo que esperamos y lo que recibimos.
Las responsabilidades. Lo que me gusta hacer y lo que hago. Los deberias.

Manejo de la ansiedad. Adaptacion al estrés: Auto masaje y masaje corporal.
Rumba terapia 20 minutos.

Relajacion.

78 INTERVENCION:

Registro del peso: Entrega y recogida de la hoja de registro.

Sesion de grupo para ver dificultades en la realizacion, relatar experiencias.
Conferencia dialogada sobre equilibrio entre la alimentacion y el ejercicio fisico.

Conocimiento de uno mismo: manejo del estrés. Creencias. Lo que creemos y

como influye en nuestra vida. Como encarar las criticas.

Concurso de recetas.

Rumba terapia 20 minutos.

Relajacion.

82 INTERVENCION:

Registro del peso: Entrega y recogida la hoja de registro.

Sesion de grupo para ver dificultades en la realizacion, relatar experiencias.

Dinamica grupal: comparacién entre lo que comemos y lo que gastamos. Mitos y

realidades de la alimentacion.

Conocimiento de nosotros mismos: Ser positivo, Tiempo que nos dedicamos.
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Ejercicio del florero, potenciacion de la imagen personal. Actividades placenteras.
Documentacién: combinacién de alimentos. (Anexo 11)

Rumba terapia 20 minutos.

Relajacion.

92 INTERVENCION:

Registro del peso: Entrega y recogida de la hoja de registro.

Sesion de grupo para ver dificultades en la realizacion, relatar experiencias.

Dinamica grupal para fomentar habilidades y trucos de realizacion de dietas

saludables.

Conocimiento de nosotros mismos: ejercicio del perdén. Cadena conductual,

como se forma, como se rompe. Modos de relajarse. Ejercicio de globos o baile.
Rumba terapia 20 minutos.

Relajacion.

102 INTERVENCION:

Registro del peso: Entrega y recogida de hojas de autocuidado.

Sesion de grupo para ver dificultades en la realizacion, relatar experiencias.
Conocimiento de nosotros mismos: como y cuanto hemos cambiado.

Tareas pendientes.

Ejercicio de transmision de energia.

Evaluacion de conocimientos.

Rumba terapia 20 minutos. Relajacion.
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Disefio del sistema de actividades.

Recursos (humanos,
materiales y
Limite de econémicos)
tiempo
Diagndstico Objetivo Estrategia Actividad Indicadores Evaluacion
Mejorar los Médica familiar. indice de mejora en Preguntas y respuestas
conocimientos de la conocimientos de en cada actividad.
composicion de los Psicologa alimentacion: % de
alimentos y sus personas que aumentan | Aplicacion de test de
formas de coccion. 3 sesiones de Nutricionista la puntacién en nivel conocimientos al inicio
25a30 de conocimientos del y al finalizar del
Falta de conocimientos de minutos In focus. total que finalizan en programa.
alimentacidn saludable. el programa.
Laptop.
Informacion. Charla Impresiones
educativa
Esferos.
Balanza
Meédica familiar.
Nutricionista
Chef
2 sesiones de Utensilios de cocina. | % de asistentes que Concurso de recetas
40 minutos preparan recetas bajas | bajas en calorias.
Cocina en calorias.
Preparacion de dietas Elaborar dietas bajas Educacion. Taller Tanque de gas.
inadecuadas en calorias.
Ingredientes
Folletos de calorias.
Balanza
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Comportamientos
inadecuados en
alimentacion y actividad
fisica.

Identificar barreras y
motivaciones para
realizar actividad
fisica.

Comparar lo que
comemos y lo que
gastamos en energia.

Fomentar habilidades
y trucos dietas
saludables.

3 sesiones de
40 minutos

Comunicacion

Dinamica grupal

Médica familiar.

Licenciado en
educacién fisica.

Chef

Instructor de rumba
terapia.

Impresiones y
copias.

Equipo de
amplificacion

CD.

Balanza

indice de reduccién del
sedentarismo.

Participacion en las
actividades fisicas y
rumba terapia.

Indicador cualitativo.

Carta ficticia a un
amigo en el que le
explica los cambios e
impresiones que le han
producido el hecho de
participar en el
programa.
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Anexo 6

Registro semana N°

Obijetivo:
Peso actual: Peso anterior:
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
Alimentacion Dieta
B-MB-R-M Mastica bastante

Come relajado

Aporte de liquidos N° Agua
de vasos
Jugos
Otros
Ejercicio Trabajo duro
N° de horas Ejercicio
saludable
Tiempo dedicado a Mi cuidado
Mis aficiones
Relajacion Siono
Auto evaluacion B-MB-R-M

Nombre:
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Anexo 7

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS DE ALIMENTACION SALUDABLE

Nombre: NuUmero Historia: Edad:
Talla: Peso: IMC: TA: Fumador:
Si No Bebedor: Si No

Sefale si Es Verdadero O Falso:

1. Hacer una dieta sana supone comer sélo hervidos y asados V. F No SE
2. Las harinas son Hidratos de CarbonoV  F No SE

3. Masticar mucho ayuda a adelgazar V. F No SE

4. Los alimentos hervidos son los que mas adelgazan V' F No SE

5. Los alimentos bajos en calorias no tienen sabor V. F No SE

6. La manera de cocinar los alimentos influye en que engorden o adelgacen
V F NoSE

7. El aceite de freir se puede utilizar, si esta limpio hasta 6 veces V. F No SE
8. Las verduras no resultan agradables a los nifios V' F No SE

9. Las verduras son ricas en Hidratos de carbonoV  F No SE

10. El comer sentado y tranquilo engordaVV F No SE

11. La forma més sana de comer pescado es a laplanchaVV  F No SE

12. Engorda mas el aceite de oliva que el de semillasVV F No SE

13. Si se quiere adelgazar se tiene que pasar hambre V. F No SE

14. A partir de los treinta afios ya no es tan importante tomar lacteos V' F No SE
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Anexo 8

AUMENTOS RECOMENDABLES

Ceresdes, sus dorivados y
logurntees secas
Aportan hedratos 0o cardono y fbea,

Verduras y fretas

Son luerte peropal do vrnras Cy
A, de fibea y de muserales.

Leche, yogur y quese

Ofsocon proteinas completas do ¥t
walor y son fuente prnopal de calco,

Cames y huevos

Ofsecen Las mogtoes protonds y 1odas
POMAN Jran cantidad de heeo,

:
:

Acertes, semdlas y fnatas secas

Son fuente precpal de ontrgla y
viamng E. Los a00ies 100 recosaros, | Almentos fritos

Anicar y dulces ’
Bandaa oneega, poro nO apoaan \

WABLINCHS PUTIVS NGSpensa ties.
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ANEXO 9

ACEITES Y GRASAS
Aceite vegetal .......
Mantequilla .........
Margarina ..

VERDURAS
ACRlga e
CONOT s
ESPINACS ..o
GUISANEES o

Tomate v
Tomate rit0 ...
Zanahoria e

LEGUMINOSAS

FRUTAS
AQUaCate .
(G S—
CIFIMOYAS v
e
Mandaring ...
Manzana ...

0
03
06

2
26

23
19
2
09

09

194
19
238

15
06

07
08
03

9.9
8
828

04
02
03
05
02
03
02
02
03
59
02

14
18

12
I
02
05
I
I

02

45
3]
12
13

14
18
37

33
13

5
52
54

50
11
20

12

104

56
2]
6,3
52
29
15

12
15

29

15

254

"7

18
2]
19
22
19
2

113
2
90
24
40
40

12
11
15
41

145
128
56

16
14
30
2
36

b

0
02
02

17
09
06
06
05
06
05
07

6,7
6,7
11

07
04
06
08
03
04

0
902
900

338

942
50
67

167

9
207
207
1333

3
I
10

20
67
30
23
24
12
18
131
2
10

17

18
60
50
3

O CONCO O O 5O ©O. OO OO

O O O O o o



ANEXO 10 -
ENCUESTA DE ALIMENTACION 3 DiAS SEMANA

Dig| |desayuno | almuerzo comida | merienda cena entre horas

Rellene en cada casilla todos los alimentos que tome, incluida la bebida, el acompafiamiento
(verduras o ensaladas) y el pan. Uno de los dias debe ser festivo.
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ANEXO 11 COMBINACION DE ALIMENTOS

M.MIDONES ¢

v MH...E-»« |
VERDURAS 7 WLy
POTENS vz 04 § o

m-mn-\; ') n»‘ :

0.‘I°

(RN g
i\
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