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RESUMEN

En nuestro pais no se han realizado estudios sobre la Prevalencia o Incidencia de
Obesidad Abdominal, Por ello el objetivo de este estudio fue determinar la
Prevalencia de Obesidad Abdominal en cierto grupo de poblacion los cuales
fueron los miembros policiales que acudieron al area del dispensario de la Unidad
de Vigilancia Comunitaria durante el periodo de Noviembre a Enero del 2012 para

poder conocer una estadistica de esta condicién.

Para ello se disefo un estudio Descriptivo-Prospectivo, el area que se empleo para
la investigacion fue el area del dispensario medico de la Unidad de Vigilancia
Comunitaria de la Policia Nacional en la ciudad de Guayaquil, se utiliz6 una
poblacién de 120 miembros policiales de los cuales 61 sujetos del genero
masculino tuvieron presencia de Obesidad abdominal y 9 del género femenino, lo
que suma un total d 71 miembros policiales con obesidad abdominal lo que
representa el 59 % del total, que se lo logro mediante la valoracion antropométrica

tomando la circunferencia abdominal .

Los resultados estadisticos encontrados en el estudio indican la estrecha relacion
entre la presencia de obesidad abdominal y los factores ambientales que tuvieron
los sujetos en mencion como consumo de mayor frecuencia del grupo de

alimentos de Cereales, Inactividad fisica por su tipo de actividad y jornada laboral.

Po lo que se recomienda a las Autoridades del Institucion Policial tomar las

medidas necesarias para mejor el estilo de vida de los miembros policiales.

Palabras claves: Obesidad, IMC, Perimetro,cincunferencia.
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1. INTRODUCCION

La obesidad Abdominal sigue siendo un problema global de salud
publica con un mayor impacto en los paises de desarrollo en donde esta
condicion patologica constituye una de las principales causas de
complicaciones metabdlicas. La OMS estima que el 65% de la poblacién
mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran mas
vidas de personas que la insuficiencia ponderal, dentro de este grupo,
mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres son
obesos en el mundo.(OMS,2009).

La prevalencia de la obesidad en los paises industrializados esta
en aumento, y en nuestros paises latinoamericanos la prevalencia es
mayor, a pesar del mayor conocimiento de la obesidad y de los
problemas médicos relacionados, el numero de obesos en nuestro medio

esta en aumento.

Con el presente trabajo se procedio a la realizacion de un estudio
de caracter descriptivo prospectivo en base a la medicion del perimetro
abdominal a los policias de servicio activo que acuden a la Unidad de
Vigilancia Centro de la ciudad de Guayaquil para determinar la
prevalencia de obesidad abdominal, los cuales se obtuvieron mediante la
valoracion de su perimetro abdominal y una encuesta nutricional para
conocer sus habitos alimenticios y actividad fisica que llevaron a los
resultados , sobre una poblacién base de 100 miembros de la institucidon
Una vez establecidos los datos, se tratd de agruparlos de acuerdo a la
edad sexo. Los datos asi obtenidos fueron analizados y tabulados
mediante el uso de programas de computadora para establecer las

respectivas frecuencias y porcentajes.

Gracias a la informacidén recolectada, se traté de generar una
estimacion estadistica real de la prevalencia de obesidad abdominal
durante el periodo de Noviembre-Enero del afo 2011-2012.



El presente trabajo de tesis se realizo con la finalidad de aportar a
la policia nacional de la republica del ecuador en lo que respecta al ambito
de salud del personal de servicio activo de la misma; enfocandose en el
campo nutricional de los sujetos que se estudid, debido a que se ha
presentado la prevalencia de obesidad abdominal en miembros de esta
institucion; la cual es una problematica inquietante, si consideramos que
el universo de este trabajo de investigacion es el personal de servicio

activo de la policia nacional.

Las resultantes del estudio realizado se aprovecharan para que
se establezcan las posibles causas del tema a tratar y determinen las
soluciones eficientes a las diferentes consecuencias que esta
problematica conlleva, tales como: diabetes, enfermedad coronaria,
dislipidemia e incluso problemas cardiovasculares. De tal manera que se
logre una significativa contribucién a la institucion antes mencionada; y
asi, se establezcan las estrategias mas viables para contrarrestar la

prevalencia de obesidad abdominal en los miembros de la misma.

Tal sea el caso de que en esta institucion se debilite, o en el
término mas optimista se elimine dicha problematica; a tal punto que se
concluya que: los habitos alimenticios y la actividad fisica de los miembros
del servicio activo de la policia nacional, influyen en la obesidad
abdominal de los individuos mencionados; para que por medio de ello, se
llegue a componer medidas preventivas convenientes con la realidad
local; beneficiando asi a la institucion policial y de esta forma a la sociedad

ecuatoriana.

Para realizar este estudio de investigacién, se contdé con los
recursos materiales bibliograficos, estadisticos, econdémicos,
metodoldgicos y de especialistas en el campo de la nutricion, necesarios
para el desarrollo y ejecucion del mismo; de tal forma que se logré con el
cumplimiento del objetivo planteado, y las metas elegidas para el trabajo

de investigacion.

En esta Institucion se llevo a cabo un estudio de investigacion por

parte de los médicos que laboran en la misma, el cual fue Valoracién



Antropométrica al personal Policial de la Unidad de Vigilancia Centro de la
ciudad de Guayaquil.

En la institucion se realizo un estudio investigativo por parte de
los médicos que laboran en la misma, el cual fue Valoracion del Estado
nutricional al personal Policial de la unidad de Vigilancia Centro de la
ciudad de Guayaquil durante el periodo de Enero a Septiembre del 2010,
su Universo estuvo compuesto por 5.000 miembros de la institucion,
donde determinaron que el 50% presentaba pre-obesidad, el 30 %
Normopeso y el 20% Obesidad. Con el presente trabajo se pretende
conocer un valor antropométrico muy importante el cual es Determinar la
Prevalencia de Obesidad abdominal mediante la toma del perimetro
abdominal del personal policial ya que los autores del pasado estudio
encontraron que un porcentaje de los pacientes que presentaban
Obesidad valorados con el IMC no presentaban valores elevados en sus
examenes de laboratorio mientras que un gran porcentaje con
Normopeso pero con obesidad abdominal presentaban en su gran
mayoria Dislipidemia, por lo que se quiere conocer la prevalencia de esta

condicion patologica en el personal policial de la institucién .



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Obesidad es aquella condicion caracterizada por un acumulo
excesivo de grasa corporal, como consecuencia de un ingreso calorico

superior al gasto energético del individuo, (Verdu, 2009)

En estados Unidos, los indices de obesidad han aumentado
en las ultimas décadas el 31% de los adultos Estadounidenses son
obesos, con el indice mas elevado (50%) en mujeres y el mas bajo en

hombres bajos con un 27.8% de la poblacion total. (Brown, 2006)

Generalmente se acepta que la obesidad representa un
riesgo para la salud debido a su asociacibn con numerosas
complicaciones metabdlicas, pero estudios epidemiologicos y metabdlicos
llevados a cabo durante los ultimos 15 afios han indicado que las
complicaciones comunmente halladas en los pacientes obesos estan
mayormente relacionadas con la localizacion del exceso de grasa mas
que con el exceso de peso en si mismo. En la practica clinica, la definicion
de la obesidad central se basa en el perimetro de la cintura ya que existe
una buena correlacion entre el perimetro de la cintura y la grasa
intraabdominal. Aunque no hay un consenso definitivo sobre los puntos de
corte, los valores mas utilizados son los propuestos por el NCEP-ATP-III,
que se basa soélo en el perimetro de cintura. Segun esta definicion, la
obesidad central se caracteriza por el perimetro abdominal > 88 cm en la

mujer y > 102 cm en el varén.(Aguilar,2007)

El uso de la circunferencia abdominal ha sido largamente
enfatizado ya que existe un incremento progresivo de la prevalencia de las
complicaciones metabdlicas con el incremento de la circunferencia de la
cintura. Por lo tanto, actualmente es evidente que la obesidad abdominal

representa un problema mayor, tanto en clinica como en salud publica.

En la Unidad de Vigilancia Comunitaria de la Ciudad de
Guayaquil se desconoce de estudios o casuisticas sobre la obesidad

abdominal por lo que se propuso el siguiente problema:
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Cual es la Prevalencia de obesidad abdominal del personal en
servicio activo de la unidad de vigilancia comunitaria, de la Policia
Nacional, Guayaquil, 2012.Es por ello que actualmente, para una mejor
identificacion de la forma de obesidad de alto riesgo u Obesidad
abdominal, es de esperarse que los médicos sean estimulados para tratar
las causas de las complicaciones metabdlicas centrando su atencién
sobre la circunferencia de la cintura como meta terapéutica. Por lo tanto,
el perimetro abdominal deberia ser considerado como un “signo vital” y ser
registrada en la historia clinica de cada paciente. Obviamente, como
nuestro estilo de vida sedentario combinado a una alimentacion rica en
acidos grasos frans y a azucares refinados es “toxico” para nuestro
metabolismo, cualquier enfoque propuesto para el manejo del riesgo de
complicaciones metabdlicas en los pacientes abdominalmente obesos
requeriria un enfoque multifacético, dirigido a los factores de riesgo

criticos involucrados en la etiologia de la condicion del paciente.

En un contexto general de la evaluacion comprensiva y
tratamiento del riesgo es de esperarse que este enfoque ayude a los
médicos a identificar a los pacientes obesos que podrian requerir
farmacoterapia, apuntando a la circunferencia de la cintura mas que al

manejo del peso en si mismo.(Scarsella,2007)

Por lo tanto para luchar frente a la obesidad abdominal se
dispone de dos armas preventivas poderosas: la promocion de la actividad
fisica y la promocion de la alimentacion saludable. Pero es que en
nuestro Pais el interés por realizar campafas con intervenciones y
estrategias que impulsen y promuevan habitos alimentarios saludables,
actividad fisica, es deficiente y aumenta el desconocimiento de estos
temas que son de suma importancia en la salud de la poblacién de
nuestro pais. Hoy en dia podemos Reducir esta prevalencia si se contara
con un equipo multidisciplinario con doctores, médicos especializados en
Nutricion y dietética Endocrinologia para apoyar a las personas en el
proceso de realizar elecciones, de modo que la opcidn mas sencilla sea la

mas saludable en materia de alimentos y actividad fisica periddica.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR LA PREVALENCIA DE OBESIDAD ABDOMINAL
DEL PERSONAL EN SERVICIO ACTIVO EN LA UNIDA DE VIGILANCIA
COMUNITARIA DE LA POLICIA NACIONAL, GUAYAQUIL 2012.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Caracterizar el grado de Obesidad mediante la valoracidn
Antropométrica del personal en servicio activo en la Unidad de vigilancia

Centro de la Policia Nacional.

2.-Determinar cuales son los Grupos de alimentos que consumen
con mayor frecuencia mediante el Formulario de  Historial de Nutricion
del personal en servicio activo en la Unidad de vigilancia Centro de la

Policia Nacional.

3.-Determinar el tipo de actividad Fisica mediante el Formulario
de Historial de Nutricion del personal en servicio activo en la Unidad de

vigilancia Centro de la Policia Nacional.



4. MARCO TEORICO

OBESIDAD ABDOMINAL

4.1 GENERALIDADES

Mataix (2009) expone que la obesidad es aquella condicion
caracterizada por un acumulo de grasa corporal como consecuencia de un
ingreso caldrico superior al gasto energético del individuo. Y la obesidad
Abdominal es considerada como un exceso de grasa en el tejido adiposo
visceral, el cual es metabdlicamente mas activo que el subcutaneo y con
una mayor respuesta a los estimulos adrenérgicos, al liberar una gran

cantidad de acidos grasos libres al torrente circulatorio.

OMS (2009) informa que El sobrepeso y la obesidad son el quinto
factor principal de riesgo de defuncion en el mundo. Cada afio fallecen por
lo menos 2,8 millones de personas adultas como consecuencia o la
obesidad. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de la carga de
cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos
canceres todos estos son atribuibles al sobrepeso y la obesidad, gracias
a los datos estadisticos proporcionados por la Organizacién Mundial de la
salud podemos conocer como la obesidad en estos ultimos afios ha
influido en el riesgo de padecer enfermedades cronicas que con llevan a

la muerte.

Como ya mencione anteriormente el impacto que tiene la
obesidad en el mundo, actualmente no se han realizado estudios
epidemiologicos sobre muestras poblacionales representativas, pero la
prevalencia de obesidad abdominal por encima de los puntos de corte

considerados cintura de riesgo son (88 cm en el sexo femenino y 102 cm



en el sexo masculino) han sido elevados, pues en Espafa gracias a un
estudio colaborativo han demostrado que el 34.7% de la muestra
estudiada tiene una circunferencia abdominal por encima de este umbral .
Al igual que la Obesidad la prevalencia de obesidad central va en

aumento al menos en

Estados Unidos de Norteamérica se ha realizo un estudio para
determinar la prevalencia de obesidad abdominal utilizando datos del
estudio NAHNES IlI, en el cual se observo un incremento de obesidad
abdominal del 28% en hombres y del 18% en mujeres. La obesidad
abdominal prevalece y va en aumento en dichas poblaciones por lo que
estos estudios nos sirve de referencia para conocer el impacto del mismo
en la actualidad ya que en nuestro pais aun no se han realizado este tipo

de estudios. (Formiguera, 2008).

4.2 ETIOLOGIA

Mataix (2009) informa que la obesidad puede considerarse como
un sindrome de etiologia multifactorial en los que se involucra factores
tanto ambientales como genéticos, finalmente se puede entender como el
resultado de un desequilibrio entre la ingesta y gasto energético, dando
como resultado un balance positivo de energia cuyo exceso se acumula,
esencialmente en los depdsitos grasos. Para entender las causas de la
obesidad se debe tener en cuenta que buena parte de los mecanismos
etiolégicos se sustentan en una base genética, pero no dejar de lado los

factores de tipo ambiental y/o cultural.

Las causas genéticas como una gran influencia en el riesgo de
desarrollar obesidad segun lo muestran los estudios de adopcién, en los
cuales los individuos adoptados se parecen mas a los padres bioldgico
que a los adoptivo, en cambio los estudios en gemelos, que demuestran
una tasa de concordancia en los gemelos idénticos del doble respecto de
la de gemelos fraternos , por lo que demuestran que los genes pueden



modificar la ingestidn de comida, el metabolismo, el gasto de energia y las
hormonas . (Roth, 2007) .

4.2.1 Causas Ambientales

Roth (2007) expone que la funcion de la ingesta de nutrientes en
el desarrollo de la obesidad es cuantitativa, cualitativa y temporal, es decir
cuantitativa por que los factores placenteros como textura, temperatura,
color aspecto y variedad de los alimentos conllevan a un consumo
excesivo de comida por lo que se excede la cantidad de alimentos en
relacion al requerimiento caldrico, a lo que se refiere con cualitativa
hablamos de que los individuos consumen alimentos con menor cantidad
de nutrientes y con un alto contenido graso puesto que las grasas

alimentarias se relacionan en grado significativo con la adiposidad .

Por ello es de suma importancia conocer que la ingesta de
alimentos influye en la aparicion de la obesidad por lo que es

recomendable una alimentacion equilibrada.

4.2.2 Gasto Energético

La Obesidad se la ha relacionado estrechamente con la
inactividad”, ligada a un estilo de vida sedentario. La mayor parte de los
estudios que han comparado los parametros entre sujetos obesos y no
obesos se basaba en cuestionarios que no permitian evaluar de manera
precisa la contribucién que la actividad fisica pudiera tener en la obesidad.
Sin lugar a duda el papel que juega la actividad fisica en los adultos es de
gran atencion en los ultimos afios, como un factor mas que interviene en
la aparicidbn de la obesidad. Aunque pareceria muy simple hacer la
relacion entre obesidad y actividad fisica, las investigaciones en esta area
son dificiles, ya que implica el estudio del gasto energético y de multiples y

diferentes técnicas de medicion y analisis. (Mataix, 2009).

Mataix (2009) expone pues que el gasto energético resulta de la
interrelacion de tres procesos o sistemas: la tasa metabdlica en reposo, la

termogénesis y la actividad fisica. Los dos primeros se refieren



basicamente a procesos en donde el organismo regula y mantiene sus
organos y sistemas en equilibrio, con su propio medio interno y el externo;
y se encuentran regulados por los genes a través de la accién de un
sinnumero de proteinas. En cuanto al tercero, es decir la actividad fisica,
es cualquier movimiento del cuerpo que aumenta el gasto de energia
sobre el nivel de reposo. Por lo que, el gasto energético es el resultado de
la interrelacibn de estos tres procesos, y en consecuencia multiples
pueden ser las anomalias y repercusiones sobre la misma. Cuando una
persona se encuentra en balance cero, la energia de ingestion es igual al
gasto energético o viceversa, y si la persona esta en balance positivo, es
que estad ganando peso, lo que implicaria que su energia de ingestion es
mayor que su gasto energético. No obstante este apartado nos permite
entender que el sedentarismo o inactividad fisica puede tener mas

influencia que el exceso de alimentos en la aparicion de la obesidad.

4.3. METABOLISMO ALTERADO DEL TEJIDO ADIPOSO

Mataix (2009) pone de manifiesto que el tejido adiposo, lejos de
ser un organo inactivo, posee la capacidad de sintetizar y segregar
sustancias capaces de informar al SNC de la magnitud de las reservas
grasas, el cual seria el primer paso que desencadenaria la puesta en
marcha del sistema de regulacion del peso. Siendo este el motivo por el
cual se han hecho en la actualidad trabajos encaminados a aislar y
estudiar estas sustancias de origen adiposo y su posible papel como
adipostatos y por lo tanto su implicacion en la etiopatogenia de la
obesidad. Hasta el momento la leptina, y en menor medida, el factor de
necrosis tumoral, son las sustancias mejor caracterizadas. La sintesis de
la leptina esta regulada por el gen ob, y se condiciona a un descenso del
gasto energético, un aumento de la ingesta y un predominio de la
actividad parasimpatica, efecto que, mediados en buena parte a través del
neuropéptido , ponen de manifiesto el desarrollo de la obesidad.
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Por lo tanto también se han descrito acciones periféricas
mediadas por esta proteina, que actuando ya sobre musculo y sobre el
tejido adiposo, condicionarian un aumento de la resistencia a la insulina.
Esta resistencia a la insulina es un mecanismo de proteccion frente a una
expansion indefinida de las reservas grasas, de manera que la
hiperleptinemia descrita en los pacientes obesos podria actuar como un
mecanismo defensivo. En el tejido adiposo se sintetiza factor de necrosis
tumoral, cuya expresion se encuentra especialmente aumentada en la
obesidad visceral. . Esto alude a que el tejido adiposo puede llegar a
comportarse como un organo importante en la segregacion de sustancias

hormonales que actuan en la etiopatogenia de la obesidad.

4.4 DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL

Un analisis de estudios evidénciales han observado que el
metabolismo de la grasa abdominal, perivisceral y periférica es distinto.
Por ello la distribucion en el almacenamiento de la grasa en el cuerpo
podria jugar un papel importante en el riesgo de sufrir ciertas patologias.
Si bien no es facil delimitar fenotipos de obesidad en cuanto a la
distribucién de grasa en el organismo, mencionamos que existen formas
intermedias vy dificiles de delimitar, por lo que podemos catalogar a los
obesos segun la presencia de grasa predominante a nivel abdominal y

gluteofemoral. (Mataix, 2009).
Asi tenemos:

A) Abdominal, también llamada obesidad androide porque es
mucho mas frecuente en varones.
B) Gluteo-femoral, también llamada obesidad ginoide ya que

es mas frecuente en mujeres.
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Asi mismo estudios prospectivos han examinado la relacidon entre
la distribucion de la grasa en el organismo como un factor de riesgo para
la morbimortalidad, Por lo que independientemente de si se empleaba el
perimetro cintura/cadera o las medidas del pliegue subescapular o una
combinacién de las medidas de pliegues cutaneos como indicadores de la
distribucién de la grasa. También se observé una asociacion de estos
factores con el riesgo de padecer diabetes, hipotension, infarto agudo de

miocardio y accidente cerebrovascular.

El aumento de la grasa abdominal presenta un riesgo relativo
parecido al que confiere el hecho de padecer hipertension, o estar
diagnosticado de hipercolesterolemia, la distribucion grasa de tipo
abdominal o androide estaria asociado a una hipertrofia de células

adiposas intraabdominales metabdlicamente mas activas.

Mataix (2009) expone que dentro de la obesidad androide, se
distinguen dos subtipos de caracteristicas anatomicas y funcionales

diferentes:

-Obesidad androide con disposicion de grasa preferentemente
subcutanea, en la que el exceso de tejido adiposo se localiza en la zona

subcutanea abdominal.

-Obesidad androide con disposicion de grasa preferentemente
intraabdominal visceral. Esta grasa intraabdominal se encuentra
fuertemente asociada con el sindrome plurimetabdlico y por tanto con el
riesgo cardiovascular. Esto nos deja entender que el predominio de grasa
a nivel abdominal esta estrechamente relacionado a que se

desencadenen enfermedades metabdlicas que ponen en riesgo la salud.
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4.5. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Chumlea, Lamonte, Bray ( 2007) explican que la proporcién entre
el perimetro abdominal, que de manera incorrecta algunas veces es
llamado perimetro de la “cintura” y el perimetro de la cadera se han
utilizado para describir la distribucion del tejido adiposo o para establecer
el patrén de adiposidad, pero en esta relacion se describe poco el grado

de adiposidad intraabdominal.

Los comités internacionales de expertos recomiendan los valores
mas utilizados propuestos por el NCEP-ATP-lIl que se basa en le
perimetro abdominal, segun esta definicion, la obesidad central se
caracteriza por una circunferencia abdominal > 88 cm en la mujer y > 102
cm en el hombre, estos rangos también representan riesgo de padecer
sindrome metabdlico, también empleamos otros datos antropométricos de
importancia (considerando el peso, la talla, circunferencias corporales y
pliegues cutaneos, segun edad y sexo) , para la clasificacion ponderal
individual y colectiva. Se recomienda el empleo del IMC como indicador

de adiposidad corporal. (Aguilar, 2007)

Mataix (2009) explica que el indice de Masa Corporal (IMC)
obtenido por la relacién entre el peso expresado en kilogramos vy la altura
en metros al cuadrado (férmula de Quetelet: Peso/talla. Tomando en
cuenta este indice, definimos como sobrepeso a individuos con IMC igual
0 superior a 25 Kg/m2 vy obesos a aquellos que tienen IMC igual o
superior a 30 Kg/m2. Es una medida facil de obtener, con una buena
correlacibn con la composicion corporal, reproducible y de valor

diagndstico y prondstico.

A continuacidn se explicara la Técnica para la Medicion

Antropométrica:
PESO CORPORAL

Se trata de una medicion precisa y confiable que expresa la masa
corporal total pero no define compartimentos e incluye fluidos.
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INSTRUMENTO: Balanza de precision o bascula de pie con un
margen de error de 100 gr.La balanza deber ser calibrada antes de cada
medida. Se debe evitar usar las balanzas de resorte de bafio o las que se

usa a nivel de familia.
METODO

Paciente de pie parado en el centro de la plataforma de la balanza
sin que su cuerpo este en contacto con nada de lo que este a su
alrededor; realizar la lectura, una ropa ligera estandarizada, No se debe

pesar al sujeto con ropa exterior, zapatos o algun ornamento personal.
Resultado: En kilogramos (kg)
ESTATURA
INSTRUMENTAL : Medidor de talla o estatura, altimetro

estadidmetro también puede utilizarse una cinta métrica de 2.5 m de largo
y 1.5 de ancho que debera adosarse a la par con el 0 a nivel del piso y

una escuadra que se apoyara en la pared y en vértex del sujeto.

METODO: Paciente de pie descalzo con el cuerpo erguido en
maxima extension y la cabeza erecta mirando al frente en posicion de
Francfort (el arco orbital inferior debera estar alineado en un plano
horizontal con el trago de la oreja). Se lo ubica de espaldas al altimetro
sobre una superficie plana en angulo recto con la parte vertical del
instrumento, talon (calcanales) unidos tocando la base de la parte vertical

del instrumento.

Resultado: En centimetros (cm).

CIRCUNFERENCIA DEL ABDOMEN

La circunferencia abdominal es un indicador antropométrico de
tejido adiposo profundo y subcutaneo. Defiere de la circunferencia de la
cintura por que constituye la circunferencia maxima del abdomen, y por

esta razon puede ser un mejor indicador de tejido adiposo.

INSTRUMENTAL: Cinta métrica angosta, flexible e inextensible,

graduada en centimetros con una aproximado de 0.1 cm.
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METODO: El medidor se coloca frente al sujeto que debe estar
parado en posicion recta, con los pies unidos, el abdomen descubierto y
relajado, los brazos pendientes a los lados del cuerpo, el procedimiento es
colocar la cinta a nivel de la mayor extension anterior del abdomen, la

medicion se realiza en cm.

En algunos sujetos obesos puede ser dificil localizar Ia
circunferencia del abdomen, en este caso es aconsejable medir la
circunferencia comprendida entre la ultima vertebra y la cresta iliaca. Las

mediciones se efectuan al término de una expiracién normal.

Resultado. En centimetros (cm)

Estos son los datos mas importantes para la valoracion
antropométrica y asi conocer el estado nutricional del paciente, y
composicion corporal , las técnicas antropométricas escritas
anteriormente son estandarizadas pero también es importante el equipo
antropomeétrico con el que se cuente, y asi ayudandonos con los valores
estandarizados con los cuales podemos conocer el grado de Indice de

masa corporal , A continuacién valores propuestos por la OMS .
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Criterios para definir y clasificar el sobrepeso y la obesidad
Tabla 1

Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segun el IMC

Valores Limites del IMC( kg/m2)

Peso insuficiente < 18,5 <18,5
Normopeso 18,5-24,9 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
Sobrepeso grado Il 27-29,9

(preobesidad) 27-29,9

Obesidad de tipo | 30-34,9

30-34,9
Obesidad de tipo Il 35-39,9

35-39,9
Obesidad de tipo |l

(morbida) 40-49,9

40-49,9
Obesidad de tipo IV

> 50

(extrema) > 50

Fuente: Mataix Vedu J.Nutricion y Alimentacion Humana (2009)
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Tabla 2

TA8Valores de riesgo segun la distribucion de la grasa corporal.

CRITERIO HOMBRES MUJERES
indice cintura- >1 >0.90
cadera
Circunferencia > 102 em >88 cm
Abdominal valores de riesgo valores de riesgo
NCEP-ATP-III

Fuente: Obesidad abdominal como factor de riesgo para enfermedades

cronicas Aguilar Salinas Carlos A,(2007)

4.6. GRASA VISCERALY EL SINDROME METABOLICO

Aguilar (2007) informa que los mecanismos mediante el cual la
grasa intraabdominal ejerce un efecto nocivo, tenemos asi que la funcion
del tejido adiposo es almacenar acidos grasos, los cuales se liberan al
torrente sanguineo para que otros tejidos lo utilicen en la generacion de
energia durante el periodo de estrés o ayuno, esta conversion se conoce
como lipolisis, la anormalidad presente en los diversos tejidos y procesos

es debida a las altas concentraciones de acidos grasos.

Este proceso denominado lipolisis tiene a la insulina como su
mayor determinante, por lo que en un aumento en la concentracion de

insulina, esta inhibe la liberacidén de los acidos grasos a la circulacién.

La grasa intraabdominal se caracteriza por una menor capacidad
para inhibir la lipdlisis, esta grasa abdominal magnifica las
concentraciones altas de acidos grasos, por que expone al higado a una
concentracion mayor que la del resto de los tejidos. Las concentraciones
altas de acidos grasos aumentan las sintesis de lipidos, lipoproteinas y
glucosa en el higado, ademas disminuye la utilizacion de glucosa en los
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musculos, la vasodilatacion mediada por el endotelio y la secrecion de
insulina. Hay que conocer que un aumento aunque sea pequefo en la
concentracion de insulina inhibe la liberacién de acidos grasos a la
circulacion. (Aguilar, 2007).

Con estas a acotaciones podemos conocer que el exceso de
grasa intraabdominal influye fuertemente al riesgo de padecer Sindrome
metabdlico, se conoce que el fejido adjposo intraabdominal secreta mas
adiposinas como TNFa, interleucinas 8 y 10 (IL.-8 e IL.-10) por lo que
quiere decir que los depositos de grasa visceral liberan grandes

cantidades de acidos grasos libres hacia el higado.( Flores,2008) .

4.7. GRASA VISCERAL Y DISLIPIDEMIAS

Scarsella (2007), expone que los individuos obesos tienden
comunmente a presentar una acumulacion elevada de tejido adiposo
visceral y también a presentar una hipertrigliceridemia, que puede estar
acompafada de bajas concentraciones de lipoproteinas de alta densidad.
Ademas, la reduccidon de las concentraciones plasmaticas de las HDL en
estos pacientes visceralmente obesos, por lo que representarian el
principal factor el en el aumento de la relacion colesterol total/ HDL.
(Figura N.1) .

El estado metabdlico en presencia de dislipidemia en ayunas no
seria la unica alteracion encontrada en el perfil lipidico en el paciente con
grasa visceral en exceso. Por lo tanto, los individuos que presentan un
perfil lipidico (lipidos y lipoproteinas plasmaticas) muy aterogénica tienden

al incremento en la produccion de las mismas.

. Por otro lado, un estado metabdlico dislipidémico en ayunas no
es la unica alteracion encontrada en el perfil lipidico del paciente
visceralmente obeso. En efecto, ha sido demostrado que la hiperlipidemia
postprandial es otra anormalidad pro-aterogénica que se asocia al
fenotipo de la obesidad visceral (Figura 1).
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Un estudio pudo observar por ejemplo, que mientras en
pacientes obesos con niveles bajos de tejido adiposo visceral tuvieron
una tendencia de la concentracion de triglicéridos de retornar valores en
ayunas , consumiendo un desayuno rico en grasas, los pacientes
visceralmente obesos fueron caracterizados por un incremento marcado
de la concentracién de triglicéridos con los que consumieron la dieta

mencionada .

Por lo tanto, en este estudio se establece que la capacidad
saturada que presentan los pacientes visceralmente obesos para aclarar
las lipoproteinas ricas en triglicéridos resulta del incremento de la
secrecion hepatica de las mismas, induciendo a un estado de

hiperlipidemia postprandial. (Scarsella, 2007)

19



Figura 1

La presencia de un perfii metabdlico aterotrombédtico e
inflamatorio observado en los pacientes con obesidad abdominal
contribuye a aumentar de manera marcada el riesgo del sindrome

coranario agudo.

Dislipidemia aterogenica
T Trigliceridos
4 HDL-colesterol
T Colesterol/HDL-colesterol
LDL-colesterol «normal» pero Tapo B
LDL y HDL pequenas, densas

inflamacion

Resistencla a la Insulina
Resistencia a la insulina
Hiperinsulinemia
Hiperglucemia

Estado trombotico capa  nixleo
= T PAI — fibrosa lipidico
1 Fibrinogeno

Estado Inflamatorio
L T CRP ]

= | Aterosclerosls coronaria
Citoquinas

Placa Inestablie

Obesidad abdominal Factores de rlesgo metabolico < rlesgo del sindrome
coronarlo agudo

Fuente: ” Tratamiento de la obesidad: necesidad de centrar la atencion en los  pacientes

de alto riesgo caracterizados por la obesidad abdominal” (2007) .
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4.8 DIABETES MELLITUS COMO COMPLICACION
METABOLICA

Scarsella (2007) expone que la diabetes de tipo Mellitus no sélo
aumenta el riesgo de retinopatia, nefropatia y neuropatia, sino que
también representa un factor de riesgo mayor para el desarrollo de la
aterosclerosis macro vascular, ya que el 75% de los pacientes con
diabetes de tipo 2 podrian eventualmente morir debido a sus
complicaciones. La Diabetes forma parte de las enfermedades que son
debidas por alguna complicacion metabdlica y mas aun si es relacionada
con el exceso de grasa visceral, puesto que en estudios prospectivos se
han demostrado que la obesidad abdominal representa un factor de riesgo

mucho mayor para el desarrollo de la diabetes de tipo 2.

El incremento del riesgo de padecer Diabetes Mellitus quiza
podria deberse en gran parte al hecho de que el acumulo excesivo de
tejido adiposo en el area abdominal, especialmente el tejido adiposo
visceral (Figura 2), se lo asocie a una intolerancia a la glucosa y a una
hiperinsulinemia como resultado de la resistencia a la insulina. Los
principales depoésitos de tejido adiposo abdominal (subcutaneo versus
visceral) aportarian al desarrollo de la intolerancia a la glucosa y la
hiperinsulinemia en la obesidad, eso como objetivo. Por lo que los
individuos con presencia de obesidad pero con bajas cantidades de tejido
adiposo visceral presentar una tolerancia normal a la glucosa ,Por lo
contrario personas con obesidad y con elevadas cantidades de tejido
adiposo visceral demuestran un incremento en la respuesta glucemia a la

sobrecarga oral de glucosa.

Gracias a estas comparaciones, podemos interpretar que las
personas obesas con presencia de grasa visceral excesivo representan

un sub-grupo obesos con las mayores respuestas glucémicas e insulinica
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a la sobrecarga oral de glucosa, por lo que se demuestra que es un

riesgo elevado de desarrollar la diabetes de tipo 2. (Scarsella, 2007)

GRAFICO 2

La medida del contorno de la cintura se efectua a una distancia
media entre la ultima costilla flotante y la cresta iliaca.

Visceral

Fuente: Tratamiento de la obesidad: necesidad de centrar la atencidn

en los pacientes de alto riesgo caracterizados por la obesidad abdominal.(2007)

4.9. TRATAMIENTO

Una vez conocido el concepto, etiologia de la obesidad, sus
consecuencias metabdlicas, y que sabemos que va en aumento, por lo
que el objetivo del tratamiento sera frenar esta condicidén patoldgica, con
modificaciones dietéticas, actividad fisica e intervencion conductual y/o
psicologica, y si la situacion lo amerita tratamiento farmacologico. Por lo

que tenemos a continuacion 4 pilares fundamentales:
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Tratamiento dietético :
b. Ejercicio
c. Modificacion conductual y/o tratamiento Psicoldgico

d. Tratamiento farmacologico

4.9.1. Tratamiento dietético:

Anteriormente visto en este texto dentro de la causas de la
Obesidad era precisamente el desequilibrio entre lo que consumimos y
como gastamos las calorias en exceso, por ello el primer pilar fundamental
es el tratamiento dietético, que hoy en dia sigue siendo el arma principal

para el tratamiento, con la reduccién de la ingesta energética.

El primer paso en el tratamiento de la obesidad en el adulto es
optar buenos habitos alimentarios, lo cual debe ir acompanado de un
incremento de la actividad fisica. El objetivo fundamental es disminuir la
masa (grasa del paciente obeso, pero existen también objetivos
secundarios, como mantener el peso perdido, disminuir las
complicaciones, mejorar los habitos de vida y aumentar, en definitiva, la

calidad de vida del individuo.

Para instaurar un plan dietético correcto se debe realizar una
anamnesis completa y adecuar la dieta a una serie de variables, como
peso, edad, sexo, enfermedades asociadas, trabajo, vida social y laboral,

gustos y horarios, clima y actividad fisica.

Es importante que la dieta sea variada y que mantenga el
equilibrio en la proporcion de nutrientes que la compone puesto que asi

tendremos los nutrientes necesarios y requeridos por nuestro cuerpo.
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4.9-2. Actividad Fisica:

Brown (2006) afirma que a los buenos habitos alimentarios
deben ir siempre acompanadas de ejercicio y la intensidad del mismo,
pero que deben adoptarse de acuerdo a la edad, enfermedades
asociadas y a la forma fisica del individuo. Lo ideal es combinar la
actividad fisica cotidiana con el ejercicio fisico programado. La actividad
fisica aumenta el gasto energético, que se logra con actividades donde se
emplean grandes grupo musculares, de naturaleza ritmica y aerdbica,
como la marcha, la natacion, el ciclismo, la carrera y las actividades de
resistencia. El ejercicio fisico tiene una serie de efectos beneficiosos:
Preserva la composiciéon corporal, al disminuir la pérdida de masa
muscular y facilitar la disminuciéon del compartimiento graso, Ayuda a
mantener el gasto metabodlico en reposo, y evita que se produzcan
ganancias y pérdidas sucesivas de peso por el abandono de la dieta. El
tratamiento de la conducta de los obesos pretende alterar sus habitos

alimentarios, ejercicio y estilo de vida, para favorecer el control del peso.

4.9-3. Modificacion conductual y/o tratamiento psicologico:

El tratamiento de modificacion de la conducta desempefia un
papel muy importante en el cambio de habitos, y se puede enfocar de
forma individualizada o familiar. Su finalidad es apoyar al paciente obeso,
motivandole a seguir el programa de pérdida de peso, descartar la
responsabilidad (la culpa) de ser una persona obesa, proporcionar
estimulos positivos valorando mas los éxitos y destacando menos los
aspectos negativos, afianzar los habitos alimentarios y de actividad fisica

aprendidos, ganar en autoestima y disminuir la ansiedad.

El tratamiento psicoldgico o psiquiatrico del paciente obeso es
necesario cuando existe una  desestructuracién importante de la
personalidad o cuando existen cuadros ansioso-depresivos de relevancia
clinica. (Caballero, 2006).
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Este pilar fundamental para el tratamiento de la Obesidad también
es de importancia, por que si bien es cierto para la adopcion de buenos
habitos alimenticos esta relacionada con la predisposicion del individuo y
la familia debe intervenir con estimulos agradables para que tomen la

decision de cambiar de estilo de vida.

4.9.4. El tratamiento farmacologico.

(Berdanier C, Feldman, 2007.) exponen que debe utilizarse como
apoyo del dietético y del ejercicio, pero no debe utilizarse nunca como
unico tratamiento. Requiere una estricta indicacion y supervision meédica.
Su prescripcion puede considerarse en obesos con un IMC de 30 Kg/m2
0 mas, en los que haya fallado la dieta, el ejercicio cambios conductuales,
0 en aquellos con un IMC de 27 o mas si se asocian factores importantes
de morbilidad como diabetes, hipertension, dislipidemia , etc. a pesar de

otros tratamientos.

2.10. MANEJO DE LA OBESIDAD EN PACIENTES DE ALTO
RIESGO

Scarsella (2007) expone que la obesidad frecuentemente se
caracteriza por complicaciones metabdlicas que dafan la salud, pero la
misma deberia ser considerada como una enfermedad. Si la obesidad se
la diagnosticaria o definiria sobre la base del indice de masa corporal
desde el punto de vista metabdlico podrian ser clasificados como
pacientes de alto riesgo aun asi teniendo un perfil metabdlico de factores
de riesgo moderadamente normal, pues hemos analizado como la
obesidad es un predisponente potencial en la aparicién de complicaciones

metabdlicas siendo aun mayor el exceso de grasa visceral.
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De cualquier modo, sobre la base de un mejoramiento metabdlico
inducido por la pérdida moderada de peso (5-10%), se enfatiza la
relevancia de un manejo agresivo de los individuos abdominalmente
obesos de alto riesgo identificados por la circunferencia de la cintura y la
concentracion de triglicéridos y no sobre la base del peso corporal. En
efecto, la obesidad como problema de salud deberia ser definida mas alla
del peso y de las consideraciones estéticas. En este contexto, los
beneficios de la farmacoterapia probablemente pesen mas que los riesgos
potenciales de la misma. Generalmente, los médicos tienen un mejor
entendimiento de la etiologia de las complicaciones crénicas, como la
coronariopatia, y tienen acceso a una tremenda gama de drogas para
tratarlas. Por lo tanto, ha habido un legitimo énfasis sobre el tratamiento
de las complicaciones que son poderosos factores de riesgo de la
enfermedad coronaria, tales como la hipertension, la dislipidemia y la
diabetes. (Scarsella, 2007).

No obstante, por mucho tiempo la obesidad no fue bien definida
como un factor de riesgo de la enfermedad coronaria debido a su marcada
heterogeneidad. Actualmente, para una mejor identificacién de la forma de
obesidad de alto riesgo, es de esperarse que los médicos sean
estimulados para tratar las causas de las complicaciones metabdlicas
centrando su atencion sobre la circunferencia de la cintura como meta
terapéutica, hoy en dia no es considerado la circunferencia abdominal
para los médicos como un parametro para predecir la presencia de

sindrome metabdlico.

Por lo tanto, la circunferencia del abdomen deberia ser
considerada como un “signo vital” y registrada en la historia clinica de
cada paciente, otro factor que se debe tener en cuenta como nuestro
estilo de vida, acompanado de la inactividad fisica y a una alimentacién
rica en acidos grasos saturados y acidos grasos transy a azucares

refinados es “toxico” para nuestro metabolismo, cualquier enfoque
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propuesto para el manejo del riesgo de coronariopatia en los pacientes
abdominalmente obesos el cual requeriria un enfoque multifacético ,
apuntando a una nutriciéon equilibrada con mayor consumo de vegetales y
frutas, y por el contrario menor consuno de productos refinados ricos en
grasas y azucares, en conjunto con la realizacién de actividad fisica,
dependiendo de los factores de riesgo criticos involucrados en la

etiologia de la condicién del paciente.

En un contexto general de la evaluacion comprensiva y
tratamiento del riesgo (y no del peso corporal) es de esperarse que este
enfoque ayude a los médicos a identificar a los pacientes obesos que
podrian requerir farmacoterapia, apuntando a la circunferencia Abdominal
mas que al manejo del peso en si mismo. Si no enfatizar y combatir con
los factores causantes del exceso de grasa visceral llamado obesidad
abdominal. (Zarate, 2009)
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La influencia de los malos habitos alimenticios y la inactividad
fisica inciden en la aparicion de la Obesidad abdominal.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1. JUSTIFICACION

Se realizdé un estudio para determinar si los miembros policiales
de la unidad de vigilancia Comunitaria de la ciudad de Guayaquil que
acuden al dispensario médico de dicha unidad, presentan obesidad

abdominal.

6.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio Observacional de tipo Transversal. La
poblacién del estudio estuvo compuesta por miembros del personal activo
policial de todas las edades que acudieron al area del Dispensario
Médico en la Unidad de Vigilancia Centro de la ciudad de Guayaquil
durante el periodo de Noviembre 2011 a Enero del 2012, los cuales

fueron categorizados de acuerdo a su codigo de Historia Clinica .

6.2.1. MUESTRA

En el estudio transversal fueron evaluados 120 miembros de la
institucion Policial, que acudieron al area del dispensario médico de la
Unidad de Vigilancia Comunitaria en el periodo de Noviembre a Enero del
2012.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se considerd dentro de este estudio todos los pacientes del
servicio policial activo de toda edad que acudan al area del dispensario
médico en la Unidad de Vigilancia Centro en la ciudad de Guayaquil

durante el periodo de Noviembre- Enero del 2011-2012.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyeron de este estudio a todos los pacientes del miembro
policial que se encuentran en servicio inactivo en la Institucion de Policia

Nacional.

6.2.2 TECNICA PARA RECOLECCION DE DATOS.

Para la Evaluacion Antropométrica se procedid primero a la
obtencion del Perimetro abdominal en el cual se utilizd, cinta métrica
angosta, flexible, e inextensible, graduada en centimetros, se midio la
circunferencia abdominal en centimetros, la cual fue determinada en el
punto medio entre las lineas horizontales paralelas que pasan por el borde
inferior del reborde costal y el borde superior de las crestas iliacas. Luego
se determino el peso en (Kg), altura en (cm) utilizando como instrumento
una balanza marca Health o meter profesional.

Para la recoleccion de datos el instrumento que se utilizé fue una
ficha nutricional que se la realiz6 para la encuesta a los miembros
policiales, esta recopilacion de datos se hizo con la entrevista respectiva

a los miembros de la institucion policial.

6.2.3 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados mediante la creacién de una ficha
Nutricional, que realizo el autor de este trabajo y con el respaldo de sus
companeros universitarios, a los pacientes en servicio activo de la Policia
Nacional que acudieron al area del dispensario medico de la unidad d

vigilancia comunitaria, la cual se constituyo de las siguientes partes:
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. Datos Personales
e Datos Antropométricos

° Datos de referencia a su estilo de vida

1) Datos Personales: En ella se senalo:

A) Numero de Historia Clinica.

B) Edad del Paciente .

C) Sexo del Individuo que se dividira en Masculino y Femenino

D) Procedencia o lugar del cual provienen. Esta ultima categoria
se la aplicé debido a que esta Unidad Policial es de caracter
Interprovincial y en la mayoria de veces los pacientes son de otras

provincias.

2) Datos Antropométricos: En este caso se anoto el peso en
Kilogramos del paciente; Su estatura en centimetros, Su indice de masa
corporal el cual se calcul6 a través de la formula de peso entre talla al
cuadrado, consignandose el resultado sin decimales. Para Diagnosticar el
indice de Masa Corporal se han tomado los criterios propuestos por la

Organizacion Mundial de la Salud en el cual tenemos:
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e Peso Insuficiente : < 18.5
e Normopeso : 18.5-24.9
e Sobrepeso Grado 1: 25-26.9

e  Sobrepeso Grado 2: 27-29.9

e Obesidad Tipo | : 30-34.9
e  Obesidad Tipo llI: 35-39.9
e  Obesidad Tipo llI: 40-49.9

e Obesidad Tipo IV: > 50

Con respecto a la valoracion del perimetro abdominal y sus
valores de riesgo segun su distribucion de grasa corporal se han tomado

los criterios utilizando la tabla propuesta por NCEP-ATP-III:
1 Perimetro Abdominal En Hombres > 102 cm

2 Perimetro Abdominal En mujeres > 88 cm

3) Datos de referencia a su estilo de vida: En esta seccion se
anoto las respuestas dadas por los pacientes de la institucion Policial, las

preguntas fueron las siguientes:

. Horario de Comidas al Dia.
. Numero de Comidas al Dia.

e Grupo de alimentos que consume con mayor

Frecuencia.
e Tipo de actividad Laboral dentro de la institucion.
e Tipo de Actividad Fisica

. Frecuencia de actividad fisica semanal.
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En cuanto a la pregunta del Grupo de alimentos que consumen

con mayor frecuencia:

A continuacién de describen los alimentos que fueron propuestos

dentro de la Ficha Nutricional.

El grupo de Cereales, incluyeron alimentos como: Pan, pastas,

arroz, fideos.

Lacteos, se incluyeron los siguientes alimentos: Leche, Leche

entera, desnatada o semidescremada; Yogurt, Queso.

Carnicos, Se incluyeron los siguientes alimentos: Ternera, cerdo,

pollo, cordero, conejo, embutidos y fiambre.

Vegetales, Se incluyeron los siguientes alimentos Espinaca,
lechuga, acelga, esparragos, brocoli

Frutas: Se incluyeron los siguientes alimentos, papaya, melén,
fresas, naranja, pifia, uva, pera, manzana, granadilla, sandia, melocoton,

mandarina, cerezas, limoén, toronja.

Para la analizar y determinar la intensidad de actividad fisica, A

continuacién se proponen la categoria tipo para de actividad fisica.

Actividad Fisica Ligera: Tiene un efecto de gasto calorico de baja

intensidad realizando caminatas de periodos no prolongados.

Actividad Fisica Moderada: Tiene un efecto de gasto caldrico de
mas intensidad que la ligera realizando caminatas de periodo prolongado,

algunas actividades en el hogar como barrer, limpieza.

Actividad Fisica Intensa: Tiene un efecto de gasto calorico
superior a los anteriores con la realizacion de Deportes como Natacion,

Bésquet con rutinas y frecuencias de largo periodo. (Roth, 2006) .
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7. ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

7.1. Grupo de edades de los miembros de la unidad
policial Vigilancia Comunitaria.

Tabla N21
EDADES
n=120 Frecuencia Porcentaje
20-24 12 10%
25-29 21 17%
30-34 28 23%
35-39 25 21%
40-44 15 13%
45-49 14 12%
50-54 5 4%
TOTAL 120 100%
Grafico N21

Grupo de Edades de los Miembros de la Unidad
de Vigilancia comunitaria de la Policia Nacional.

W 20-24 m25-29 m30-34 m35-39 m40-44 wm45-49 50-54

4%

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

Durante el periodo de Noviembre a Enero del 2012 la frecuencia y
porcentaje de la muestra total es de 120 miembros policiales que
acudieron a la Unidad de vigilancia comunitaria de los cuales el rango de
edad con mayor porcentaje es de 30-34 afios con el 25%, y siendo el mas

bajo el de 50 a 54 anos de edad con un 4% del total.
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7.2. Género de los miembros Policiales de la unidad

Vigilancia Comunitaria.

Tabla N22
Género
n=120 | Frecuencia | Porcentaje
Masculino [ 110 92%
Femenino |10 8%
Total 120 100%
Grafico N°2

Género de los miembros Policiales de la unidad vililancia
comunitaria

H Masculino Femenino

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

Del numero de muestra total es decir los 120 miembros poliales,

la frecuencia en el género masculino es de 110 lo que representa el 92%,

mientras que en el género femenino la frecuencia de es de 10 que

representa el 8% del total.
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7.3 Prevalencia de Obesidad Abdominal en el Género
Femenino en la Unidad de Vigilancia Comunitaria de la Policia

Nacional
Tabla N23
Obesidad Abdominal
n=10 Frecuencia | Porcentaje
Normal 1 10%
Obesidad Ab. 9 90%
TOTAL 10 100%
Grafico N93

Prevalencia de Obesidad Abdominal en el Género
Femenino de la Unidad de Vigilancia Comunitaria de la
Policia Nacional

m NORMAL OBESIDAD ABDOMINAL

90%

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

Podemos observar en la grafica que el 90% de los miembros
policiales del género femenino tienen presencia de obesidad abdominal y

tan solo el 10% se encuentran en normalidad.
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7.4 Prevalencia de Obesidad Abdominal en el Género
Masculino en la Unidad de Vigilancia Comunitaria de la Policia

Nacional.
Tabla N4
OBESIDAD ABDOMINAL

n=110 Frecuencia | Porcentaje
Normal 48 44%
Obesidad
Abdominal 62 56%
TOTAL 110 100%

Grafico N%4

Prevalencia de Obesidad Abdominal del genero
Masculino en la Unidad de Vigilancia Comunitaria de la
Policia Nacional

B Normal ™ Obesidad Abdominal

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

Podemos observar en la grafica que el 56% de los miembros
policiales del género masculino tienen presencia de obesidad abdominal

y el 44% se encuentran en normalidad.
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7.5. Prevalencia global de Obesidad Abdominal en los

miembros de la unidad Policial Vigilancia comunitaria.

Tabla N2 5
Prevalencia Global
n=120 Frecuencia Porcentaje
Normal 49 41%
Obesidad
Abdominal 71 59%
TOTAL 120 100%
Grafico N2 5

Prevalencia global de Obesidad Abdominal en los
miembros de la unidad Policial Vigilancia
Comunitaria.

59%

Normal Obesidad Abdominal

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

Podemos observar en la grafica que el 59% de los miembros
policiales tienen presencia de obesidad abdominal y el 44% se

encuentran en normalidad.
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7.6. Prevalencia de obesidad abdominal segun el
Género en los miembros de la unidad Policial Vigilancia

Comunitaria.
Tabla N 26
Prevalencia por genero
n=71 Frecuencia | Porcentaje
Masculino 62 87%
Femenino 9 13%
TOTAL 71 100%
Grafico N 96

Prevalencia de obesidad abdominal segun el
Género en los miembros de la unidad Policial
vigilancia comunitaria.

Masculino Femenino

87%
13% ,

Femenino

Masculino

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

En la gréfica se observa de la que del grupo que tiene obesidad
abdominal, el género masculino representa el 87% en comparacién al

género femenino que representa el 13%.
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7.7. Indice de masa corporal de los miembros de la
unidad de Vigilancia Comunitaria de la Policia Nacional.

Tabla N97
indice de Masa Corporal
n=120 Frecuencia | Porcentaje
Normopeso 27 22%
Sobrepeso | 39 33%
Sobrﬁpeso 34 28%
Obesidad | 19 16%
Obesidad Il 1 1%
TOTAL 120 100%
Grafico N97

Indice de Masa Corporal de los miembros de la unidad
Policial vigilancia comunitaria

® Normopeso M Sobrepeso | Sobrepeso Il M Obesidad | ® Obesidad Il

1%

28%

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

Como podemos observar en la grafica el mayor porcentaje lo
ocupa el Sobrepeso grado | con el 33%, el Normopeso representa el 22%

y obesidad grado Il el de menor porcentaje con el 1%.
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7.8. Prevalencia de obesidad abdominal por grupo de edades

en los miembros de la unidad Policial Vigilancia Comunitaria.

Tabla N°8
Relaciéon edad/obesidad abdominal
Edad Frecuencia Porcentaje
20-24 2 3%
25a29 4 6%
30-a 34 8 11%
35-39 12 17%
40-44 17 24%
45-49 18 25%
50-54 10 14%
Total 71 100%
Grafico N8

Relacion de obesidad abdominal por grupo de
edades en los miembros de la unidad Policial
Vigilancia Comunitaria

[020-24 @25a29 W30-a34 MW35-39 [40-44 [@45-49 M50-54

2% 2%

17%
14%
11%

6%

5.0

20-24 25a29 30-a34 35-39 40-44 45-49 50-54

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

Con este cuadro porcentual se manifiesta que el rango de edad
de 45-49 anos con presencia de obesidad abdominal es el de mayor
predominio con el 25%, seguido estrechamente por el 24% que lo ocupa
el rango de edad de 40-44 afos, y con el menor porcentaje de rango de
edad con presencia de obesidad abdominal es de 20-24 afios con apenas
el 3%.
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7.9. Grupo de alimentos que consumen con mayor

frecuencia los miembros de la unidad Policial Vigilancia
Comunitaria.
Tabla N29
Grupo de alimentos
n=120 Frecuencia | Porcentaje
Carnicos 33 28%
Cereales 70 58%
Lacteos 11 9%
Vegetales 6 5%
TOTAL 120 100%
Grafico N99

Grupo de alimentos que consumen con mayor
frecuencia los miembros policiales

M Carnicos M Cereales Lacteos M Vegetales

5%

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

El grupo de alimentos que consumen con mayor frecuencia son los
cereales con el 58%, seguido del grupo de los carnicos con el 28%, el 9%

lo ocupan los lacteos y tan solo el 5% el grupo de los vegetales.
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7.10. Tipo de Actividad Fisca que realizan los

miembros de la unidad Policial Vigilancia Comunitaria

Tabla N210
[ AclividadFisc]a |
n=120 Frecuencia | Porcentaje
Ligera 53 44%
Moderada 67 55%
Intensa 1 1%
TOTAL 120 100%

Grafico N°10

Tipo de Actividad Fisca que realizan los miembros de la
unidad Policial Vigilancia Comunitaria

m LIGERA = MODERADA INTENSA

1%

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Analisis resultado

El presente cuadro indica que mas de la mitad de los miembros
policiales, realizan actividad fisica moderada que es representada con un
55%, seguido del 44% que lo ocupa actividad fisica ligera y con el

porcentaje mas bajo con 1% los que realizan actividad fisica intensa.
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7.11. Tipo de Actividad laboral
miembros de la unidad Policial Vigilancia Comunitaria.

que cumplen

Tabla N211
Tipo de Actividad Laboral
n=120 Frecuencia Porcentaje
Patrullaje 79 66%
Oficina 41 34%
TOTAL 120 100%

Grafico N°11

los

Tipo de Actividad laboral que cumplen los miembros de
la unidad Policial Vigilancia Comunitaria.

Il PATRUIIAJE [ OFICINA

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Dentro de la actividad
policiales, el 66% lo ocupa el patrullaje y el 34% en oficina.
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7.12. Relacién entre la presencia de  Obesidad

Abdominal y los grupos de alimentos que consumen con mayor

frecuencia los miembros de la unidad Policial Vigilancia
Comunitaria.
Tabla N212
n=71 Frecuencia | Porcentaje
Carnicos 26 37%
Cereales 39 55%
Lacteos 5 7%
Vegetales 1 1%
Total 71 100%

Grafico N°212

Relacion obesidad Ab. y grupo de aliementos que
consumen con mayor frecuencia

E CARNICOS [CCEREALES MLACTEOS [ VEGETALES

5 0,

19/

Ly

VEGETALES

CARNICOS CEREALES LACTEOS

Fuente: Hoja electrénica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres
Analisis de resultado

El presente cuadro porcentual indica que mas de la mitad de los
miembros policiales con presencia de obesidad abdominal consumen con
mayor frecuencia el grupo de los Cereales que es representada con un
55%, seguido del 37% que lo ocupa el grupo de los carnicos, el 7% el
grupo de lacteos y tan solo el 1% el grupo de los vegetales.
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7.13. Relacién entre la presencia de Obesidad
Abdominal y el nimero de comidas que realizan al dia los
miembros de la unidad Policial Vigilancia Comunitaria.

Tabla N213
Relacion Obesidad A./Comidas
n=71 Frecuencia Porcentaje
Tres 2 3%
Cuatro 33 46%
Cinco 36 51%
TOTAL 71 100%

Grafico N123

Relacion entre Obesidad y numero de comidas al
dia

B Tres @ Cuatro ECinco

Tres Cuatro Cinco

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.
Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres
Analisis de resultado

Como podemos observar en la grafica el 51% corresponde al
numero cinco comidas al dia, el 46% representa el humero de cuatro de
comidas al dia y apenas el 3% lo ocupa el numero tres comidas al dia en

los miembros policiales con presencia de obesidad abdominal.
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Obesidad
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7.14. Relacién entre la presencia de
Abdominal y el tipo de actividad fisica que realizan

miembros de la unidad Policial Vigilancia Comunitaria.

Tabla N214
Relacion Obesidad A./Actividad Fisica
n=71 Frecuencia | Porcentaje
Ligera 40 56%
Moderada 31 44%
Intensa 0 0%
TOTAL 71 100%
Grafico N@914
Relacion entre Obesidad abdominal y tipo de actividad
fisica
LIGERA ~ MODERADA m INTENSA
44%
LIGERA MODERADA INTENSA

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.
Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Andlisis de resultado

El presente cuadro porcentual indica que mas de la mitad de los
miembros policiales con presencia de obesidad abdominal realizan
actividad fisica ligera que es representada con un 55%, seguido del 44%
que lo ocupa la actividad fisica moderada, y como podemos observar

actividad fisica intensa no tiene ningun valor porcentual(0%).
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7.15. Relacion entre

la presencia de

Obesidad

Abdominal y nimero de actividad fisica semanal en los

miembros de la unidad Policial Vigilancia Comunitaria.

Tabla N215
Relacion Obesidad/N. actividad Fisica
n=71 Frecuencia Porcentaje
Uno 14 20%
Dos 51 72%
Tres 6 8%
Total 71 100%
GraficoNe15

W Uno [0Dos [Tres

72%

Relacion entre Obesidad Abdominal y el numero de actividad fisica
semanal

8%2

Uno

Dos

Tres

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Analisis de Datos

El presente cuadro porcentual indica que

el 72% realiza

actividad fisica dos veces a la semana, el 20% representa que realizan

una vez a la semana actividad fisica y apenas el 8% que realizan tres

veces a la semana actividad fisica los miembros policiales con presencia

de obesidad abdominal.
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7.16. Procedencia de los miembros policiales con
presencia de Obesidad abdominal de la Unidad Policial
Vigilancia Comunitaria

Tabla N216
Procedencia
n=71 Frecuencia Porcentaje
Procedencia 21 30%
Interprovincial 50 70%
TOTAL 71 100%

Grafico N°16

Procedencia de los miembros policiales con presencia de
obesidad abdominal

O PROVINCIAL B INTERPROVINCIAL

PROVINCIAL INTERPROVINCIAL

Fuente: Hoja electronica de recoleccion de datos.

Elaborado por: Keyla Rodriguez Torres

Analisis de datos

Como podemos observar en la grafica el 70 % de los miembros
policiales con presencia de obesidad abdominal proceden fuera de la

provincia y el 30% viven dentro de la provincia.
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9. CONCLUSIONES

1.- Se concluye con este estudio, que existié una Prevalencia de
Obesidad Abdominal del 59% de un total de 120 miembros del servicio
Policial, que acudieron al area del dispensario médico en la Unidad de

Vigilancia Comunitaria durante el periodo de Noviembre a Enero del 2012.

2.- Con respecto al género de los miembros Policiales, se observé
y determind que el género masculino tiene el porcentaje predominante

sobre el genero femenino.

3.- Con respecto al grupo de alimentos que consumen con mayor
frecuencia los miembros del servicio Policial se determin6é que mas del
50% lo ocupa el grupo de los cereales, indicando que sus preferencias

son por que estos alimentos son muy apetecibles y abundan dantes.

4.- Con respecto a la intensidad de actividad Fisica que realizan
los miembros del servicio Policial se determino que el 55% realiza
actividad fisica moderada con una frecuencia de dos veces por semana.
Este predominio se debe a que segun los sujetos en mencion es por las
horas de trabajo dentro de la institucién que va desde 8 hasta 10 horas
diarias, por lo que no les permite realizar actividad fisica, mas que en sus

dias de descanso que son tres cada ocho dias.

5.- En el Estudio realizado se pudo conocer que la procedencia de
los miembros Policiales de la Unidad de Vigilancia Comunitaria en su gran
mayoria provienen de otras provincias, por lo que esto conlleva a que los

sujetos en mencion realicen todas sus comidas al dia en Restaurantes,
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Picanterias o Bares por que no tienen su propio hogar y acuden a estos

lugares por que son su unica opcion.

6.- Dentro de la Unidad de Vigilancia Comunitaria de la Policia
Nacional el tipo de actividad laboral que cumplen los miembros policiales
son: patrullaje y actividad en oficinas, por lo que se concluye que este
grupo policial no realiza ningun tipo de actividad muscular por ende los
sujetos en mencidn estdn en una situacion de sedentarismo durante toda
su jornada laboral, aunque la razén sea por que son designaciones de

sus Superiores.

7.- Se concluye que los factores ya mencionados anteriormente,
es decir que el grupo de alimentos que consumen con mayor frecuencia
sean los cereales, ya sea el caso de que realizan sus comidas en
restaurantes bares o picanterias y no elijan bien sus alimentos a la hora
de realizar sus comidas o por el tipo de actividad laboral designado o el
numero de horas diarias de trabajo, todas estas tienen una estrecha

relacién con la presencia de Obesidad Abdominal.
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RECOMENDACIONES

1.- Recomiendo a las Autoridades de la Unidad de Vigilancia
Comunitaria de la Policia Nacional, que en este comando deberian
implementar un Restaurante que brinde primordialmente Menus acorde a
las necesidades generales de los miembros policiales como edad, sexo,
condicion fisica y actividad laboral o que estos presenten alguna patologia
donde deban cuidar y controlar su alimentacion, tomando en cuenta que

en su mayoria los sujetos en mencion provienen de otras provincias.

2.- Recomiendo que dentro de este comando policial deben
realizarse Charlas o programas nutricionales acerca de buenos habitos
alimentarios para tener una eleccion correcta de alimentos a la hora de
realizar sus comidas diarias y que estén acorde a su edad, sexo, actividad

laboral y horas de jornada laboral .

3.- Recomiendo a los miembros policiales de la unidad policial
que traten en su mejor manera de realizar algun tipo de actividad fisica
durante su jornada laboral asi sea la mas minima, por lo menos caminar

30 minutos diarios.

4.- Disenar un Plan de Alimentacion para los miembros policiales
de la Unidad de Vigilancia Comunitaria tomando en cuenta sus edades,
sexo, actividad laboral y horas de jornada laboral, para que los sujetos en
mencion elijan de manera correcta Que y Cuanto comer de cada grupo de

alimentos para obtener nutrientes de forma equilibrada.

52



5.- En la Unidad de Vigilancia Comunitaria en el area del
dispensario médico deben incluir al perimetro abdominal como parametro
importante para la valoracién del estado nutricional a todos los miembros

policiales y establecer si hay riesgo de sindrome metabdlico en los
miembros policiales.

53



55.

BIBLIOGRAFIA

1. Aguilar Salinas Carlos A., Obesidad abdominal como factor
de riesgo para enfermedades cronicas.Instituto Nacional de Salud Publica
Cuernavaca, México.Rev. de América Latina redalyc.[revista en la
internet].2007[citado 2011 Dic  13];49(7):311-316.Disponible  en:
http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=10649124.

2. Brown Judith E. Nutricion. En las Diferentes Etapas de la
Vida. En 2 [J edicién.Nutricion em Adultos.Mexico.McGraw-Hill
Interamericana.2006.P.406-412

3. Caballero Javier Rendon. Tratamiento de la Obesidad,CNS
Docente de Farmacologia | y 1l — UNIFRANZ, Revista pacefia de medicina
familiar.[revista de la internet]2006[citado 2011 Dic 13] 3(3):26-32 .

Disponible en
Ihttp://www.mflapaz.com/Revista_3 PDF/8%20TRATAMIENTO%200BE
SIDAD.pdf

4. Chumlea William,Lamonte Michael,Bray George. Nutricion

y Dietética. En 1 [  edicion en espafiol . Valoracion Antropométrica
.Mexico.McGraw Hill Interamericana.2007.P.474-478

5. Formiguera Xavier. Obesidad abdominal y riesgo
cardiometabdlico. Unidad de Obesidad Morbida. Servicio de Medicina
Interna. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. (Barcelona).[revista
en la internet].2008 Feb[citado 2011 Dic 12];6(1):21-29.Disponible en:
http://www.seedo.es/portals/seedo/RevistaObesidad/2008-n1-Revision-
Obesidad-abdominal.pdf.

6. Flores Huerta Samuel B, Obesidad abdominal y sindrome
metabdlico. Departamento de Investigacién en Salud Comunitaria, Hospital
Infantil de México Federico Gomez, México, D. F., México.[Revista en la
internet  ]2008 Mar[citado 2011 Dic 12];65(1):83-85.Disponible
en:http://www.medigraphic.com/pdfs/bmhim/hi-2008/hi082b.pdf.

7. Harrison. Principios de Medicina Interna. En 16 [ edicion.
Obesidad. México.McGraw Interamericana.2006.P.473-477

8. Maiz Alberto. ElI sindrome metabo6lico y riesgo
cardiovascular. Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catolica de Chile.[revista en la
internet].2005  Feb[2011 Dic  12];  30(1):25-29.Disponible  en:
http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/20051/articulo4.pdf .

9. Mati Manuel L., Bragagnolo Julio C. Diabetes Tipo 2.En 1
1 edicion.
Sindrome Metabolico y otros Riesgos.Argentina.Corpus.2009.P.48-

54


http://redalyc.uaemex.mx/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=10649124
http://www.mflapaz.com/Revista_3_PDF/8%20TRATAMIENTO%20OBESIDAD.pdf
http://www.mflapaz.com/Revista_3_PDF/8%20TRATAMIENTO%20OBESIDAD.pdf
http://www.seedo.es/portals/seedo/RevistaObesidad/2008-n1-Revision-Obesidad-abdominal.pdf
http://www.seedo.es/portals/seedo/RevistaObesidad/2008-n1-Revision-Obesidad-abdominal.pdf
http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/20051/articulo4.pdf

10. Mataix Verda José. Nutricion y Alimentaciéon Humana. En
2 [ edicion. Valoracion del Estado Nutricional. Madrid. Egron. 2009. P.
1093-1095.

11. Merchédn Alonso V. Sindrome metabdlico y riesgo de
enfermedad cardiovascular. .Asociacion Colombiana de medicina interna.
Red de revistas cientificas de América latina, el caribe, Espafia y
Portugal.[revista en la internet].2005 Jun[2011 Dic 12];30(2):150-
154.Disponible :
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/html/1631/163113819014/163113819014 _
1.htm

12. MORENO GONZALEZ, Manuel Ignacio. Circunferencia
de cintura: una medicién importante y atil del riesgo cardiometabdlico. Rev
Chil  Cardiol [online]. 2010, vol.29, n.1, pp. 85-87. ISSN 0718-
8560. Disponible
en:http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S071885602010000100008&script.

13. Organizacion Mundial de la Salud(2009).Prevalencia de
Obesidad.
www.who.int/childgrowth/standards/tr_summary_spanish_rev.pdf.

14. Pisabarro Raul, Chaftare Yénica, Delbono Mercedes,
Bermldez Carlos. Manual Practico de obesidad en el adulto. Comisién
Honoraria para la Salud Cardiovascular (Uruguay)[Revista en la
internet]2009[citado 2011 Dic 14];16:5-32.Disponible
en:http://www.cardiosalud.org/publicaciones/manual obesidad/obesidad ma

nual.pdf.

15. Roth Ruth. Nutricion y alimentos. En 2 [0 edicion.
Obesidad em el Adulto
Obesidad del adulto. México.McGraw
Interamericana.2007.P.768-774.

16. Salas Salvador Jordi, Bonada Sanjaume Anna, Trallero
Casafias Roser, Salo Sola M. Engracia, Burgos Peldaez Rosa. Formulas
antropomeétricas, indices de composicion, curvas y tablas de referencia de
peso, talla y otros parametros antropométricos. En 2 @ edicién: Nutricion y
Dietética clinica. Barcelona. Elsevier Masson. 2008.p.591-627. 17.

17. SCARSELLA, Carla and DESPRES, Jean-Pierre.
Tratamiento de la obesidad: necesidad de centrar la atencion en los pacientes
de alto riesgo caracterizados por la obesidad abdominal.Cad. Salde
Publica [online] .2007, [citado 2011 Dic. 14] vol.19, suppl.1, pp. S7-S19.
ISSN 0102 311X. disponible en http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
311X2003000700002.

18. Schultz Allison, Kinsman Stephen, y Liptak Gregory. La
Obesidad, Asociacion de Espina Bifida. MacArthur Boulevard. [revista en la

55


http://www.cardiosalud.org/publicaciones/manual_obesidad/obesidad_manual.pdf
http://www.cardiosalud.org/publicaciones/manual_obesidad/obesidad_manual.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2003000700002
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2003000700002

internet] 2007 Dic[citado 2011 Dic 12]30(1):4-10.Disponible en:
http://www.spinabifidaassociation.org/atf/cf/%7BEED435C8-F1A0-4A16-
B4D8-A713BBCDI9CE4%7D/sp_Obesity.pdf

19. Scott Sylvia Stump, L. Katheleen Mahan. Nutricion y
Dietoterapia de, Krause. En 10ma Edicion.Valoracion del estado Nutricional.
McGraw-Hill. P. 398-402.

20. Zarate Hernan, Fasce Eduardo, Campos Ivone. Relacion
entre perimetro abdominal, y presion arterial. Facultad de Medicina,
Universidad de Concepcidn, Departamentos de Educacion Médica y Salud
Publica. Rev Chil Cardiol[revista en la internet]2009 Nov[citado 2011 Dic
12] 29(1):11-18. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
85602010000100001

56



11. ANEXOS

Cronograma de Actividades para la Realizacion de Tesis .

ACTIVIDADES AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE |NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO

Elaboracion del Protocolo X

Aprobacion del Protocolo X

Primera Reunion con tribunal de Tesis X

Elaboracion de Permiso a la Int. X

Segunda Reunion con tribunal de Tesis X

Ejecucion X

Recoleccion de Datos X X X

Elaboracion del Indice de Contenido X

Revision del Primer y unico Borrador X

Tercera Reunion de Tribunal de Tesis X

Analisis de Datos X

Cuarta Reunion de Tribunal de Tesis X

Revision de Informe Final X

Presentacion Final de la Tesis X
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Ficha Nutricional

-Nombres: -Procedencia: -
Sexo:

-Edad: -HC: Tipo Actividad Laboral:
-Datos Antropométricos:

-Peso: - Talla: - IMC

- Perimetro Abdominal.

-Dx:

-Horario y Numero de Comida al Dia:

-Grupo de Alimentos gque consume con mayor frecuencia.

Lacteos y Derivados

Vegetales

Frutas

Cereales

Carnicos

Grasas

Azucares

Tipo de actividad X Frecuencia semanal
Fisica

LIGERA

MODERADA

INTENSA
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Diserno de un Plan de Comida

Se realiz6 un Menu estandar para los miembros del servicio Policial de
1.400 calorias tomando en cuenta de forma general su Edad, sexo tipo y
jornada laboral.

Distribucién Calérica
Porcentaje Macronutrientes Calorias Gramos
60% Carbohidratos 840 210
20% Proteinas 280 70
20% Grasas 280 31
100% 1400 kcal 311 gr

Alimentos

2 rebanadas de Pan tostado / 4 Unidades de Galletas

1 unidad, platano pequefio/1 unidad Huevo cocido

1 taza de leche semidescremada / 1 vaso de jugo de naranja
2 cucharaditas de margarina / 2 cucharadita de mermelada
¥> Mafiana

1 unidad de fruta al natural (manzana); / 1 vaso de yogurt

Almuerzo

1 sopera de Sopa de vegetales / 1 sopera de Sopa de Lentejas
1taza de arroz / platanos cocidos

1 porcion de pollo (pechuga) / 1 porcion de filete de pescado

1 sopera de ensalada (tomate, lechuga y zanahoria)

59



Cena
2 unidades de papa al horno/
2 cucharadas de queso crema sin grasa

1 porcion Pescado al horno(90gr) / Pollo al horno(90gr)

Refrigerio

1 unidad Fruta al natural (durazno pequefo)/ 1 vaso de Batido(fruta
opcional)
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Unidada de Vigilancia Comunitaria de la Policia Nacional de Guayaquil.

Area del Dispensario médico de la Unidad de Vigilancia Comunitaria,
donde se realizo el presente estudio.
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Medicion del Perimetro Abdominal a miembro de la Institucién Policial.
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