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6 Resumen
Antecedentes: En las tultimas décadas de la historia es notorio el incremento de las

cifras de la prevalencia de obesos a nivel mundial, relacionado con el aumento de
enfermedades cronicas como diabetes mellitus e hipertension arterial. Materiales y
Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal en adultos
jovenes con malnutricion por exceso, se confeccion6 una encuesta para determinar el
conocimiento sobre estilos de vida saludables, elaborando una estrategia educativa
para modificar el desconocimiento. Resultados: el sobrepeso predominé con 57,7%, el
grupo de 30 a 34 afios con 32%, el sexo femenino 60,8% y la escolaridad secundaria
con 46,4%, el estado civil unién libre 55,7%, la ocupacién cuenta propia 49,5%,
ademas, la etnia mestiza con 67,0%, el conocimiento del exceso de peso como problema
de salud 91,8%, sobre alimentacion saludable la falta de conocimiento 78,4%, sobre
grupos de alimentos conocen el 59,8%, ejercicios fisicos conoce el 50,5%, sobre
enfermedades asociadas fue mayoritario el conocimiento 58,8%, de la estrategia
prefirieron las charlas durante 30 minutos el 70,1% realizarlas una vez por semana
43,3%y el horario de manana 87,6%. Conclusiones: Predomina el sobrepeso en ambos
sexos, el grupo de edad de 30 a 34 afos, el sexo femenino, la etnia mestiza y la
escolaridad secundaria, el desconocimiento sobre alimentacién saludable fue
mayoritario. Prefirieron para la estrategia, las charlas, realizarlas una vez por semana,
durante 30 minutos, en la manana y en la comunidad.

Palabras Clave: ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR, ADULTO JOVEN,
MALNUTRICION, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
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=  Abstract

Introduction: In the last decades of history, the increase of the prevalence of obese
people worldwide is notorious, related to the increase of chronic diseases such as
diabetes mellitus and arterial hypertension. Objective: To design an educational
strategy to modify unhealthy lifestyles in young adults with excess weight in the clinic
of the Pascuales health center in 2018. Materials and Methods: A descriptive,
observational, cross-sectional study was carried out in young adults with excess
malnutrition, a survey was made to determine knowledge about healthy lifestyles,
elaborating an educational strategy to modify ignorance. Results: overweight
predominated with 57.7%, group of 30 to 34 years with 32%, female sex 60.8% and
secondary schooling with 46.4%, civil union free union 55.7%, own account occupation
49.5%, in addition, the mestizo ethnic group with 67.0%, the knowledge of excess
weight as a health problem 91.8%, on healthy eating the lack of knowledge 78.4%, on
food groups know 59.8%, physical exercises know 50.5%, on associated diseases
knowledge was the majority 58.8%, of the strategy they preferred the talks during 30
minutes 70.1% do them once a week 43.3 % and morning hours 87.6%. Discussion:
Overweight predominates in both sexes, the age group of 30 to 34 years, the female
sex, the mestizo ethnicity and secondary schooling, the ignorance about healthy eating
was the majority. They preferred for the strategy, the talks, to do them once a week, for
30 minutes, in the morning and in the community.

Palabras Clave: FAMILY HEALTH STRATEGY, YOUNG ADULT, MALNUTRITION
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8 NTRODUCCION
El sobrepeso y la obesidad estan dados por un exceso de grasa corporal. La
Organizacion Mundial de la Salud define el estado nutricional de acuerdo al indice de
masa corporal, que es la relacion entre el peso en kg dividido por la altura en metros
cuadrados. Un IMC de 20 a 24.9 define un peso normal, de. 25 a 29.9 define sobrepeso
e igual o mayor que el 30 define la obesidad (1).
El elevado consumo de alimentos pobres en nutrientes, altos en energia, niveles de
azucar y grasas saturadas, unido a la actividad fisica reducida, han producido un efecto
de incremento de la prevalencia de esta enfermedad. Intervenir en los factores de
riesgo modificables como la inactividad fisica y la malnutricién inadecuada, han
transformado a la promocion de estilos de vida saludable en una estrategia mundial
que ayuda a disminuir la carga en salud asociada a las enfermedades cronicas no
transmisibles (2).Anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises de
altos ingresos, en la actualidad también afecta a los paises de bajos y medianos
ingresos; sobre todo en las regiones de las Américas y de Africa. (3)
Desde 1975, la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, En 2016, mas de 1900
millones de adultos de 18 o méas anos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650
millones eran obesos; el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, y el 13% eran obesas. (4) La mayoria de la poblacion mundial vive en paises
donde el sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la insuficiencia
ponderal. (4)
Existe un nimero alto de paises con mas de un 30 % de la poblacion que presenta
exceso de peso. La tasa de aumento anual en la prevalencia de obesidad en Estados
Unidos y Europa, es aproximadamente 0.25, mientras que en paises de Asia, Africa y
Latinoamérica llega a ser de 2 y 5 veces mayor, indicando que hay una diferenciacion
en el aumento de la obesidad por el nivel de ingreso de los paises (5).
En México el sobrepeso y la obesidad afectan a méas de 4 millones de nifios (26%) uno
de cada 3 adolescentes (31 %) y 7 de cada 10 adultos de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2016. Se ha incrementado en todos los grupos de edad,
regiones y niveles socioeconémicos (6).En Ecuador en la poblacion adulta la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 73 %. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad aumenta con el nivel socioeconémico; los de mas alto nivel socioeconémico
tienen la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, frente a los adultos més pobre,
constituyendo de cualquier manera un problema de salud publica (7).
En Ecuador es un hecho de trascendencia el sedentarismo mas que la actividad fisica
que ha ido en aumento en la medida que se urbaniza el pais, los tipos de ocupaciones
que cada dia son menos activas y mas intelectuales o digitalizadas, ascensores para
subir los pisos de cualquier edificacion, transporte motorizado ya sea publico o privado
y cada vez maés escaleras eléctricas en los centros comerciales. El tiempo libre esté
ocupado por las redes sociales y los juegos en internet, ademas de los programas
televisivos que ocupan el resto del tiempo de las actividades de ocio. Y porque las
plazas, parques, jardines, calles y veredas, estan expuestos a las acciones de la
delincuencia. (8)
El plan nacional para el buen Vivir 2013- 2017 establece que “la desigualdad y la
pobreza son las barreras mas grandes para el ejercicio de derechos y para lograr el buen
vivir’; y que “vivir en pobreza no consiste inicamente en no contar con los ingresos
necesarios para tener acceso al consumo de bienes y servicios para cubrir las
necesidades basicas; ser pobre es también padecer la exclusion social. Barcena dice “En
ultima instancia, la pobreza es falta de titularidad de derechos, la negacion de la



ciudadania. Asi, el Plan establece 12 objetivos con sus respectivas politicas y
lineamientos estratégicos orientados a modificar la constitucion de la vida de las
persona. (9)

La estrategia nacional intersectorial Accion Nutricion esté alineada principalmente al
objetivo de Desarrollo; Mejora la calidad de vida de la poblacion; y particularmente a
las siguientes politicas: Garantizar la presentacion universal y gratuita de los servicios
de atencion integral de salud. Promover entre la poblacién y en la sociedad habitos de
alimentacién nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico,
emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas (9)

Los estudios realizados han encaminado los conocimientos sobre las causas tanto
biolbgicas como fisioldgicas del aumento de peso desde las edades tempranas y las
causas sociales que se adicionan a esta circunstancia, por lo que cualquier accion de
prevencion es de gran importancia para evitar las complicaciones a las que conlleva.
Una estrategia educativa es un grupo de acciones planificadas de manera sistematica
que tiene como objetivo la el aprendizaje y ganancia de nuevas habilidades,
experiencias, instrucciones, guias y habitos. (10) por tal motivo elaborar un disefio de
estrategia educativa, favoreceria la prevencion de enfermedades relacionadas con el
exceso de peso.

Este trabajo se realizo6 con la elaboraciéon de un disefio de estrategia educativa para los
adultos jovenes con exceso de peso de la poblacion del consultorio E de Medicina
Familiar y Comunitaria, del centro de salud Pascuales; teniendo en cuenta el riesgo
para la salud que tienen los estilo de vida no saludables, ya sea por razones de
desconocimiento sobre alimentacion adecuada o simplemente facil acceso de la comida
chatarra, problema detectado en este grupo poblacional en las consultas médicas.

9 EL PROBLEMA
9.1 Identificacion, Valoraciéon y Planteamiento

En las dltimas décadas de la historia es notorio el incremento de las cifras de la
prevalencia de obesos a nivel mundial, esta enfermedad est4 muy relacionada con
enfermedades cronicas tales como diabetes mellitus, hipertension arterial,
arterosclerosis y dislipidemias, en la obesidad intervienen varios factores, como la
dieta, la genética, el factor neuroendocrino y factores conductuales, tales como
sociales, iatrogénicos y el sedentarismo. Actualmente existe la biotecnologia
alimentaria, que ha facilitado el consumo de cualquier alimento durante las estaciones
del afio y ha traido por consecuencia una serie de modificaciones en la alimentacién de
las personas. (11)

Las acciones mas eficientes para mejorar la calidad de los suministros de alimentos a
fin de disminuir la incidencia del sobrepeso y la obesidad, incluyendo la disposicion de
reglamentos y regulaciones en el sector publico e intervenciones en el mercado, se han
visto afectados, asi los intentos de ejecutar regulaciones obligatorias para mejorar el
suministro de alimentos se han visto obstaculizados por la desinformacion y las
publicaciones cientificas tendenciosas, ademas de la presion que ejercen los intereses
comerciales monetarios. El procesamiento industrializado de los alimentos representa
en la época actual el principal factor de lo que se ha convertido el sistema alimentario
y que hoy en dia afecta de forma particular a ciertos paises de ingresos medianos y
bajos.(12)



En las cifras del Instituto Nacional de Censos existe un gran porcentaje de poblacion
adulta con escolaridad incompleta, por lo que la pregunta de cual es el nivel de
conocimiento acerca de la malnutricion por exceso en la poblacion adulta joven del
consultorio E de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pascuales, es
obvia, pues también se ha observado una elevada frecuencia de sobrepeso y obesidad
en la poblacion de adultos jovenes.

El propdsito de esta investigacion es identificar la malnutricion por exceso y los estilos
de vida, que constituyen un riesgo social dado en este sector por sus caracteristicas
culturales y de bajo nivel escolar, que tiene como incognita revelar el desconocimiento
acerca de la importancia de una alimentacion adecuada y estilo de vida saludable para
mantener el normo peso y la calidad de vida.

Segun los resultados del estudio después de aplicar la encuesta, se confeccioné una
estrategia educativa para los adultos jovenes con malnutriciéon por exceso, para ofrecer
las herramientas necesarias con el proposito de disminuir el exceso de peso que es un
factor de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles

9.2 Formulacion

¢Cuéles son los elementos a tener en cuenta al elaborar una estrategia educativa para
modificar los estilos de vida no saludables en los adultos jovenes con exceso de peso en
el consultorio E del centro de salud Pascuales en el afio 2018?

10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 General

Disefiar una estrategia educativa para modificar estilos de vida no saludables en
adultos jovenes con malnutricion por exceso en el consultorio E del centro de salud
Pascuales en el ano 2018.

10.2 Especificos

v Identificar los adultos jévenes con malnutriciéon por exceso en la poblaciéon de
estudio

v' Caracterizar segun variables sociodemograficas la poblacion de estudio.

v’ Identificar el conocimiento de los adultos jovenes con malnutricién por exceso
sobre los estilos de vida saludables

v Determinar los componentes para el disefio de una estrategia educativa sobre
estilos de vida no saludables en la poblacion de estudio.

v Elaborar una estrategia educativa para modificar estilos de vida no saludables
en adultos jévenes con malnutricién por exceso.



11 MARCO TEORICO.

11.1 Antropologia alimentaria de la especie humana.

El ser humano en el antepasado desde el inicio de sus origenes se alimentaba de frutos y
vegetales que obtenian facilmente en aquellos momentos, por la evolucion y la escasez
de estos alimentos tuvo que variar su costumbre alimentaria y como resultados de
periodos de hambruna, se vio obligado a comer desmedidamente en los momentos en
que aparecia alimento, estos eran de origen animal, por la cual consideraron los
bidlogos que la genética se adapto, apareciendo células de reserva energética y el gen
ahorrador para los periodos de escases de alimentos, por eso aparecen las
acumulaciones de grasa, la resistencia a la insulina y la obtencién de energia a partir
de acidos grasos cuando no hay glucosa de la glucosa. (13) (14).

La cultura determina lo que se puede comer y quienes lo pueden comer. Asi la
complejidad de comidas ira desde el caviar hasta las sopas en las personas adultas
mayores, comidas rapidas en los adolescentes y papillas en nifnos. Los tipos de comidas
varian de acuerdo a la sociedad a un tiempo determinado y forman patrones en la
manera de alimentarse. Estas clasificaciones son relativas, propias de cada sociedad
en un tiempo y espacio determinado. La forma de combinar los alimentos, los
momentos y los tipos de alimentos que hay que tomar durante el dia (desayuno,
almuerzo, merienda, cena) y en el afo, en dias habiles y festivos, asi como las
combinaciones de estos, las infusiones calientes, el que se usa para celebrar las fechas,
los alimentos prohibidos y los prestigiosos, etc. (15)

El hecho de tener accesibilidad a los alimentos conlleva aspectos negativos que se
reflejan en problemas de salud. La desigualdad social en la eleccion y acceso a
determinados tipos de alimentos, la diferenciacién sociocultural en las poblaciones, los
habitos alimenticios; y la diversidad cada vez mayor de productos que ofrece la
industria alimentaria con una alta disponibilidad a los productos industrializados, han
llevado a un mayor consumo de alimentos abundantes en azicares simples y grasas
saturadas. Por lo que la “dieta occidental”, esta relacionada a un incremento de las
tasas de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad para ambos sexos, y también
al riesgo de morbimortalidad por enfermedades cronico degenerativas (16)

11.2 Caracterizacion sociodemografica de la poblaciéon ecuatoriana y la
relacion con la malnutricion por exceso.

En la poblacién adulta no existe un problema de delgadez, al contrario de las
prevalencias de exceso de peso, las cuales evidencian la gravedad de la epidemia de
sobrepeso y obesidad por la que esta atravesando el Ecuador, La obesidad es mas alta
en el sexo femenino (27.6%) que en el masculino (16.6%), al contrario del sobrepeso,
donde el sexo masculino tiene una prevalencia de 43.4% y el femenino de 37.9%. (7)

La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es 5.5 pp mayor en las mujeres
(65.5%) que en los hombres (60.0%). la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
hombres como en mujeres, tiene sus valores mas bajos en el grupo de edad mas joven
(19-29 afos). El sobrepeso aumenta a un valor maximo en la década de 30 a 39 afios.
En el caso de la obesidad, la prevalencia mas alta se presenta en el grupo de edad de 50



a 59 anos. Uno de los mayores indices de obesidad se presenta en Guayaquil (26.3%),
en las que se observan prevalencias superiores a 25%, es decir, mas elevadas que la
prevalencia nacional (22%). (7)

Considerando que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo altamente
modificable, y con gran susceptibilidad a la prevencion, se ha creado la necesidad por
parte del sistema nacional de salud ecuatoriano diferentes acciones que mitiguen el
aumento de la incidencia de la obesidad en Ecuador cuyas acciones entre las cuales
mencionamos el programa “ Accidon Nutricion” por parte del Ministerio Coordinador
de Desarrollo Social, “Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional” por parte de
Ministerio de Salud Publica, y los datos recolectados de “Encuesta Nacional Salud
Nutricidon — Ecu” la cual ha desenmascarado en el ano 2013 el aumento de la
prevalencia de obesidad en la poblacién haciendo demarcaciones de dependencia con
el quintil de pobreza més elevado vs quintil de pobreza bajo.(7)

Deberes y derechos en relacion a la alimentacion.

Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable y la redistribucién equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al
Buen Vivir.

En el Art. 32 de la Carta Magna se estipula que la salud es un derecho que se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho al agua, la alimentacion, los
ambientes sanos, entre otros. Para el ejercicio del derecho a la salud, prevé la
implementacion de politicas econémicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; asi como, el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud. (17)

También, los Art. 358 y 359 establecen que el sistema nacional de salud tendra por
finalidad el desarrollo, la proteccion y recuperacion de las capacidades y
potencialidades para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y
abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles.(17)

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013—2017 establece que “la desigualdad y la
pobreza son las barreras mas grandes para el ejercicio de derechos y para lograr el Buen
Vivir”; y que “vivir en la pobreza no consiste inicamente en no contar con los ingresos
necesarios para tener acceso al consumo de bienes y servicios para cubrir las
necesidades bésicas; ser pobre es también padecer la exclusion social. En tltima
instancia Barcena decia que “la pobreza es la falta de titularidad de derechos, la
negacion de la ciudadania”. (18)

Asi, el Plan establece 12 objetivos con sus respectivas politicas y lineamientos
estratégicos orientados a modificar las condiciones de vida de las personas. La
Estrategia Nacional Intersectorial “Accion Nutricién” esta orientada principalmente al
desarrollo de una mejor calidad de vida de la poblacién y particularmente a garantizar
la prestacion universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud.
Promover entre la poblaciéon y en la sociedad habitos de alimentacién nutritiva y
saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual
acorde con su edad y condiciones fisicas. (18)



11.3 Estado nutricional segiin medidas antropométricas

La medida para conocer las condiciones de sobrepeso y obesidad es el indice de masa
corporal (IMC), que relaciona el peso con la estatura; esta relacion aparece por primera
vez en la obra Sur l'homme et le développement de sesfacultés.Essaidune physique

sociale,3 de Alphonse Quetelet (1835), en la que resume sus investigaciones en
estadistica aplicada a variables antropométricas y del comportamiento social (Puche
2005). Sin embargo, fueron Keys et al. (1972) quienes acufiaron el término body mass
index (indice de masa corporal), para referirse a un indice de masa corporal relativo.

(19)

Las cifras varian respecto al punto de corte del IMC, por ejemplo, en Estados Unidos e
Inglaterra un indice mayor de 30 es considerado obesidad, mientras que en México
este valor se ajust6 para la talla baja de la poblacion, y se clasifica como sobrepeso si el
IMC se encuentra entre 25 y 27, y en personas de estatura baja entre 23 y 25; hay
obesidad, si el IMC es mayor de 27y méas de 25 en una poblacion de estatura baja; que
en la mujer adulta se considera como tal si es menor de 1.50 metros y en el hombre
adulto si es menor de 1.60 (NOM- 037-SSA2-2002.) (20)

En ocasiones el IMC no es determinante de obesidad como en el caso de los deportistas
(fisicoculturista) por tener hipertrofia muscular y hay mas tejido muscular que grasa,
por lo que el musculo es el que mas pesa, sin embargo esto no se interpreta como que
deban perder de peso, tampoco las personas de la tercera edad deben de tener un indice
menor de 25 para protegerlas contra la osteoporosis. Por lo que el IMC, no es una
medida exacta ni estadndar para evaluar si alguien tiene o no sobrepeso. (20)

El exceso de peso ha logrado mucha atencion en la Gltima década, a partir del informe
de la OMS, que advirti6 sobre la urgencia de la aparicion de un evento de epidemia
global (WHO 2000), investigando esta desde varios puntos como el médico,
fisiopatologico y epidemiologico, y recalcado en los factores de riesgo relacionados con
la enfermedad. El sobrepeso y la obesidad no se han estudiado lo suficiente desde la
sociologia, ni desde los significados que se les otorgan a estas dos condiciones. (20)

En el examen se deberan obtener los siguientes datos clinicos, se pesara al paciente con
ropa ligera y se registrara, se medira al paciente de pie sin calzado, el indice de masa
corporal.

El indice de masa corporal (IMC), se calcula: Peso (kg)/Talla (m)2.
Las enfermedades cronicas no transmisibles tienen base en lainfanciay se desarrollan
en la edad adulta, hay que detectarlas con una serie de estudios mencionados.

1. Glucosa en ayuno

2. Insulina en ayuno

3. Perfil de lipidos: Colesterol total, triglicéridos, lipoproteinas
de alta densidad HDL, lipoproteinas de baja densidad LDL

4. Acido tirico

5. Pruebas de funcion hepatica: AST, ALT, fosfatasa alcalina y
bilirrubinas totales
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6. Proteina C reactiva
7. Radiografia de cadera
8. Ultrasonido hepatobiliar.

La deteccion de comorbilidades tales como:

1. Diabetes Mellitus - tipo 2

2. Hipertension arterial

3. Hiperinsulinemia

4. Hiperuricemia

5. Dislipidemias

6. Esteatosis hepatica

7. Apnea obstructiva del suefio

8. Asma

9. Sindrome de ovarios poliquisticos

10. Trastornos ortopédicos (desplazamiento de cabeza femoral)
11. Trastornos psicoldgicos (baja autoestima, depresion,

trastornos de la conducta alimentaria) (21)

11.4 Alimentacion

El hombre se abastece de energia para el cumplimiento de los procesos indispensables
para la vida, actividad fisica adecuada diaria, mantenimiento de una adecuada
temperatura corporal, transporte, sintesis, transformaciéon y depoésito de moléculas.
Esto se lleva a cabo gracias a sustancias que sirven como combustible: carbohidratos,
lipidos, proteinas y alcoholes (22).

La dieta retine aquellos alimentos que incorporan las comidas a diario todo esto resulta
de los habitos y comportamientos acostumbradamente repetitivos, que nos inducen a
la seleccidn, preparacién y consumo de determinados alimentos o ment que son una
parte méas de costumbres sociales, culturales y religiosas. (22)

Malnutricion por exceso

“Los alimentos consumidos por los humanos son de origen animal o vegetal, que
aportan sustento, energia o ambos y que constituyen la primera linea de defensa contra
las enfermedades y el principal medio para alcanzar salud y bienestar. Los alimentos
generadores de energia: son carbohidratos, lipidos o grasas, individualmente
considerados, si son ingeridos en exceso pueden convertirse en grasay provocar exceso
de peso.”. (22)



11.5 Malnutricion por exceso y la relacion entre enfermedades crdnicas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014) refiere que la obesidad es una
enfermedad altamente prevenible lo que indica que “una pequena actuacion es digna
de una gran prevencion”, las estadisticas a nivel global registran que en los ultimos
veinte anos de la historia los indices de obesidad se han disparado de forma exuberante,
siendo lo mas llamativo y preocupante la obesidad infantil, considerdndola desde su
nacimiento, lo que ha llevado a expertos de la investigacion en este tema a preguntarse
si obesidad debe ser considerada como una enfermedad croénica, lo que lleva a
interrogantes tales como ¢ési los nifios obesos seran adultos obesos?, asi tenemos que
“Los datos varian segun el grupo de edad de la poblacion estudiada (lactantes,
preescolares, escolares, preadolescentes y adolescentes) (8)

En la experiencia del autor de este trabajo y luego de las lecturas investigadas en
general, considera que en nuestra modernidad se atribuye que la obesidad tiene un
causal de mayor frecuencia en la malnutricion por exceso, incluyendo la malnutricién
por exceso de la embarazada que transmite este mal habito a su producto de gestacion,
no obstante en la época de lactancia es muy comtin como médicos del primer nivel de
atencion escuchar a las madres y sus creencias que la leche de férmula mantiene
“gorditos” a sus bebés, o que no tienen suficiente leche en sus senos y creen que sus
bebés se quedan con hambre. (23)

En general, el riesgo relativo aumenta con la edad: se dan cifras que van desde 2.33%,
si la obesidad esta presente en la lactancia a 6.30% y 6.55% en la pre adolescencia, para
mujeres y hombres respectivamente, segiin datos de Abraham y cols. Incluso el riesgo
relativo de obesidad se multiplica por 1.7% cuando el peso al nacer sobrepasa 4 kg. Se
han reportado estudios que indican una persistencia de la obesidad del 40 % si la
obesidad esta presente en nifios prepiberes y del 70 % cuando son adolescentes. Sin
embargo, no es factible unificar las cifras, pues se constata nuevamente que la
persistencia de la obesidad es dependiente de la edad de aparicion. (23)

En relacion a la cronicidad de la obesidad en el nino, se ha encontrado una relacion
directa entre alimentacion excesivamente proteica en la primera infancia y un aumento
de la adiposidad en la adolescencia, y como el riesgo de obesidad en la edad adulta
aumenta cuando el aumento de tejido graso aparece antes de los 6 afios.(23)

La cronicidad de la obesidad se incrementa con la presencia de obesidad en los padres:
el 51 % si los padres son obesos frente al 20 % si no lo son. También por la asociacion
con otros factores sociales, como condiciones socioecondémicas bajas y si son hijos
tnicos”. (24)

La obesidad es considerada una enfermedad crénica compleja de causa multifactorial
y todos los autores la consideran altamente prevenible CIE 10 la codifica E66, el
proceso de la adquisicién exagerada del peso sobre la talla suele tener su origen durante
lainfancia o durante la adolescencia, y se conoce a ciencia cierta que es un desequilibrio
entre la ingesta de calorias y el gasto energético, también se agrega el factor genético
hereditario yambiental. (24)

Factores de riesgo para desarrollar obesidad. Factores conductuales:
[] Sedentarismo (minima o nula actividad fisica y més de dos

horas al dia de television)
[ Horarios de comida no establecidos con periodos largos de



ayuno.
[] Habitos alimentarios inadecuados (dietas altas en grasas y
carbohidratos simples) y aumento en el consumo de
alimentos industrializados (refrescos y jugos).
[1Bajo consumo de verduras,
vegetales y fibra. Factores
biolégicos.
[l Antecedentes de obesidad en familiares.
[] Ablactacién temprana (antes de los seis meses de edad).
[ Hijo de madre con diabetes gestacional o madre diabética.
[l Hijo de madre obesa.
[] Retraso de crecimiento intrauterino.  (25)
En un estudio realizado por Arancenta Bartrina y Pérez Rodrigo (2016) se obtuvoque en
los adolescentes la frecuencia de obesidad era mas alta en los que aportaban mayor
proporcion de energia a partir de la ingesta grasa (mas de 38% kcal) en relacion con
los que realizaban ingestas de grasa mas bajas. Esto también se observo en el grupo
femenino entre 14 y 17 afios. En el sexo masculino a partir de los 14 aiios se aprecié una
diferencia estadisticamente significativa en el consumo de productos azucarados,
golosinas, embutidos y refrescos azucarados entre los obesos y los no obesos. La
prevalencia de obesidad fue inferior en los nifios y jovenes ubicados en el cuartil mas
alto de la distribuciéon de consumo de frutas y verduras (4 o méas raciones al dia). Los
nifios y nifias que realizan un desayuno completo expresan tasas de obesidad mas bajas
que los que no desayunan o realizan un desayuno incompleto. (26)
La primera causa del incremento en el &mbito mundial, de la obesidad radica en los
cambios ambientales y sociales que afectan una gran proporcion de la poblacion. (27)
El metabolismo de alimentos de escaso valor nutricional, las comidas chatarras y la
velocidad con la que se ingiere, son factores que influyen directamente en los
mecanismos de ingestion de alimentos. (28)
En la actualidad la comodidad de los estilos de vida moderna que facilitan el transporte
de un lugar a otro permite que las distancias sean minimas y por ello se reduzca la
necesidad de caminar. De igual forma la vida dentro de las ciudades que disminuye la
socializacion intrafamiliar y en la vecindad esto hace que disminuya la interaccion
obstaculiza el juego, el deporte, las caminatas grupales, a toda esta situaciéon se sumala
inseguridad de las grandes ciudades, los peligros del transito lo que ha llevado
acrecentar un mal habito casero y aumenta el sedentarismo.

11.6 Conocimiento cientifico vs conocimiento de lapoblacion acerca de la
malnutricion por exceso.

De forma general es sabido conocer que el consumo energético es una ecuacion entre la
sensacion de hambre y la sensaciéon de saciedad, este proceso se encuentra alojado en
la region anatomica de la base del cerebro. Existen en el cerebro células que codifican
sustancias a nivel sistémico que controlan el hambre y la saciedad localizadas mas
detalladamente a nivel del hipotalamo, conformando grupos de neuronas de estos
grupos existen 17 nucleos o centros neuronales los que llevan a cabo esta funcién en la
alimentacion. Estos centros hipotalamicos reciben sefales de forma interna y externa
que permiten la regulacién del balance energético. Al referirse a sefiales externas estas
pueden ser muy diversas como ejemplo se menciona el estado emocional que se
relaciona con los estados ansiosos de diferente indole, intervienen también el factor
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cultural y familiar cuando se crea una educacion alimentaria en base a carnes y grasas
y erroneas creencias de que los vegetales no proveen una “correcta alimentacion” (28)
La teoria de la existencia de una serie de varios reguladores biol6gicos internos que
proporcionan un estimulo de forma directa en los centros del hambre y de la saciedad:
entre los cuales se puede mencionar, como ejemplo, las concentraciones de glicemia en
la sangre y la de cuerpos cetonicos. Siendo asi que luego de la ingesta de alimento, el
aumento de la glucosa en la sangre que produce la comida, se la considera una sefnal
que estimula la saciedad; asi también, en el tiempo del ayuno, el aumento de los
cuerpos cetonicos provocado por este, estimularian el centro biologico del hambre.
(28)

Hormonas y péptidos intestinales.- la sangre tiene concentraciones de glucosa y
cuerpos cetonicos los cuales estan regularizadas por hormonas: insulina, glucagon,
leptina y por péptidos intestinales. El mecanismo de accion de estos péptidos y
hormonas facilita el mantenimiento y el control del consumo de alimentos y de su
utilizacion, las veces que la persona consume una comida (control inmediato) y
también a lo largo del tiempo (control mediato). (29)

El mecanismo de control opera de la siguiente manera: durante el consumo de una
comida e inmediatamente al final de la misma, tanto la presencia de los alimentos en
el intestino como su absorcion estimulan la liberacion de los péptidos intestinales y
hormonas que viajan por la sangre al sistema nervioso central, particularmente al
hipotdlamo, donde se unen a sus receptores especificos para limitar el consumo de
alimentos. El efecto concreto es que la persona siente saciedad, esta satisfecha y deja
de comer (29).

La leptina es un componente importante de la regulacion hormonal del control
energético; su principal origen de produccién es en el tejido adiposo y en menor
cantidad en el estomago y placenta. En condiciones normales, la cantidad de leptina
que se produce en una persona tiene una estrecha relacion con su cantidad de tejido
adiposo almacenada. Pero, cuando se acumulagrasa y se aumenta de peso, sucede un
incremento en la sintesis y liberacion de leptina la cual es conducida por via sanguinea
hacia el sistema nervioso central en donde estimula a grupos de neuronas del
hipotdlamo las que producen neurotransmisores que determinan que la persona
disminuya su apetito y pare de comer. (29)

Contrariamente, cuando existe pérdida de peso por disminucién de grasa almacenada,
la concentracion de leptina disminuye; esta baja de leptina acttia como estimulante de
otro grupo de neuronas, las que producen otros neurotransmisores que determinan
aumento del apetito y en consecuencia la persona come mas. Los neurotransmisores
que inhiben el apetito son: la hormona estimuladora de melanocitos alpha (a-MSH) y
el transcriptor regulador de cocaina y anfetamina. Los que estimulan el apetito son el
neuropéptido Y (NPY) especialmente por alimentos ricos en carbohidratos y la proteina
relacionada con agouti (ARP).

La leptina bloquea la accion de las neuronas que estimulan el apetito u oroxigénicas y
estimula a las neuronas que inhiben el apetito 6 an-oroxigénicas. Ambos grupos de
neuronas estan conectadas con el ndcleo del hipotidlamo que disminuye el gasto de
energia e incrementa el consumo de alimentos o viceversa, dependiendo de los niveles
circulantes de leptina. La ausencia de leptina o de su receptor en el hipotalamo en varios
modelos animales de obesidad y en personas con obesidad confirma la importancia de
esta hormona en el control del balance energético. La insulina es otra hormona
implicada en la regulacion del balance energético puesto que facilita la sintesis y
liberacion de leptina. Ademas por su mecanismo de accion hipoglucemiante periférica
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tiene un efecto estimulante del apetito (29).

Aproximadamente entre el 45 al 75% acerca del peso en las personas tienen un
componente genéticos alto. Investigaciones en familiares gemelos revelan que el factor
genético determina la presencia de la obesidad: entre parejas de gemelos que su crianza
fue separados o juntos la prevalencia de obesidad es alta. (30) Sin embargo, estos
argumentos no son lo suficientemente sustentable para dar una explicacién razonable
a la epidemia de obesidad que se propaga a nivel mundial en la época actual, a menos
que dicha explicacion se remita a consideraciones con respecto a la evolucion de la
especie humana. Es un hecho que durante la mayor parte de la existencia de la
humanidad, hemos tenido que sobrevivir en medios en los que la disponibilidad de
alimentos ha sido limitada. La bisqueda del alimento que escasea a través de la historia
ha permitido que el cuerpo aprenda a limitar el uso de su energia y utilizar de forma
eficiente los alimentos que logra obtener, por tal razon el cuerpo sabiamente desarrollo
habilidades de reservas y haciendo uso de ellas cuando asi lo requiere. Todas estas
adaptaciones, que se han transmitido en los genes generacion tras generacion, son las
responsables que le han permitido a los seres humanos a sobrevivir a los largos
periodos de hambruna que hasta no hace mucho tiempo eran muy comunes (31).

Las personas que sobrevivian eran aquellas con una carga genética capaz de almacenar
energia en forma de grasa cuando la disponibilidad de alimentos era abundante y de
utilizar la grasa almacenada durante la escasez de los mismos. De esta manera los seres
humanos han aprendido a subsistir en una época donde la alimentaciéon era una
verdadera Azana de sobrevivencia. Sin embargo en la época actual ocurre
paradojicamente a la inversa en muchas naciones a nivel mundial, la alimentacion se
ha convertido en algo comodo de facil acceso y proporcionalmente a ellos se ha limitado
la actividad fisica en el maximo extremo. Con todo lo antes mencionado es facil
identificar las causas de que la obesidad en esta época sea considerada una epidemia a
nivel mundial. (32, 33)

Todos estos cambios genéticos que han llevado a esta fisiologia de adaptacion atn no
han sido identificados totalmente. Sin embargo, se puede inferir que estos deben ser
variados y deben estar relacionados con el consumo de alimentos y el gasto de energia.
Asi, algunos genes asociados con la presencia de obesidad en la poblaciéon en general
presentan mutaciones en el receptor adrenérgico-3, peroxisome-proliferator-activated
receptor gamma-2, receptor de melanocortina-4, entre otros (34). La investigacion en
esta area senala la existencia de ciertas preferencias alimentarias y de una influencia
genética en la seleccion de los macronutrientes: existe una mayor preferencia de los
obesos por alimentos ricos en grasa especialmente los muy salados, aunque esto puede
variar segtin el sexo, por otrolado, se ha podido identificar los genes relacionados con el
consumo de carbohidratos de sabor dulce pero atin esta pendiente detectar los genes
relacionados con los alimentos ricos en grasa. Para concluir este tema digamos que al
momento presente, la sensibilidad genética puede justificar una parte de la obesidad
observada que hay personas genéticamente susceptibles a la obesidad que no
necesariamente exhiben “metabolismos lentos” como razon para mantener la grasa en
sus cuerpos, y que hay otras que comen en forma abundante y se mantienen delgadas.
(34). Aceptemos también que estad demostrado que los factores genéticos modulan
significativamente la respuesta corporal a las dietas hipergrasas, pero en animales de
experimentacion, monos y ratones. (34)

Una saludable alimentacién en todas las etapas de la vida deber tener ciertas
caracteristicas que la hacen propicia para gozar de una vida plena entre estas
caracteristicas estan las siguientes: debe ser equilibrada, completa, suficiente, variada,

12



inocua y adecuada a las circunstancias particulares. Siendo de todo esto lo mas
importante es que esta debe permitir el mantenimiento del peso adecuado en cada
individuo. Para observar los efectos de la alimentacion y del estilo de vida se tardaran
décadas en observar sus beneficios, es por tal razén que es dificil concientizar y
convencer a la poblacién de tomar medidas de prevenciéon en cuanto a este problema.
(35, 36)

La alimentacion en conjunto con la actividad fisica posee una funcion basica
fundamental en la conservacion de la salud, ya sea para prevenir, disminuir o retardar
la evolucién de las enfermedades crénicas que deterioran la calidad de vida y conducen
a una muerte prematuramente inesperada. La desnutricion y la sobre nutricion tienen
un aporte nocivo en el desarrollo de enfermedades crénicas. Las razones de estos dos
padecimientos tienen un denominador comin una deficiencia o exceso de nutrimentos
y por lo tanto de alimentos, ya que son el vehiculo de los mismos. (35,36). La
alimentacion ofrece un amplio potencial para prevenir y tratar algunas de las causas
por tratarse de un factor modificable. La alimentacion esta fuertemente ligada a
hébitos y costumbres que tienen componentes conscientes pero también inconscientes
y por lo tanto dificiles de modificar. Como se habia hecho mencion en parrafo anterior
la alimentacion debe cumplir con ciertas caracteristicas de las cuales vamos a ampliar
su explicacion a continuacion: (35,36)

Completa: Que contenga todos los nutrimentos. Se recomienda incluir en cada comida
alimentos de los 3 grupos.

Equilibrada: Que los nutrimentos guarden las proporciones apropiadas entre si.
Inocua: Que su consumo habitual no implique riesgos para la salud porque esta exenta
de microorganismos patogenos, toxinas y contaminantes y se consuma con
moderacion.

Suficiente: que cubra las necesidades de todos los nutrimentos, de tal manera que el
sujeto adulto tenga una buena nutriciéon y un peso saludable.

Variada: que incluya diferentes alimentos de cada grupo en las comidas. Adecuada: que
esté acorde con los gustos y la cultura de quien la consume y ajustada a sus recursos
econdmicos, sin que ello signifique que se deban sacrificar sus otras caracteristicas.
Ademas es de gran importancia que las personas tengan una forma correcta de la
ingestion de los alimentos es por eso que expertos en nutricion promueven ciertas
recomendaciones con el fin de que se transformen en habitos. (35)

1. El profesional del tema debe ofrecer informacion actual, veraz, homogénea y
consistente. Es imprescindible que quienes realizan actividades de orientacién
alimentaria sigan los mismos criterios y utilicen los mismos conceptos y
terminologia, para evitar confusion, generando credibilidad tanto del contenido de
la orientacion como de quien proviene.

2. El profesional debe no solo decir que hacer, sino también como. El reto es
acompafar los mensajes con sugerencias simples y alcanzables que permitan
ponerlos en practica. Para ello se sugiere:

a) Ejemplificar, procurando que las sugerencias sean muy concretas y adecuadas al
contexto en el que se desenvuelven las personas a las que se dirigen. Por ejemplo:

“Para lograr una alimentacion correcta es necesario que coma mas verduras y
frutas”. Si se acostumbra a comer fuera de su casa se puede buscar un lugar de
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comidas corridas, pues por lo general ofrecen un guisado hecho con verduras.
También puede cambiar el flan o la gelatina que dan de postre por una fruta fresca.

b) Dar ideas de como vencer los obstaculos. Los sujetos perciben que seguir una
alimentacion correcta.

Personalizar las recomendaciones: el paciente, debe sentir que tiene el control sobre
la situacién, por ejemplo:

“De acuerdo con su estilo de vida, qué cambios de alimentacion considera que puede
incluir en su rutina diaria. Si quiere aumentar su consumo de fibra a través de los
alimentos, podria observar cuantas raciones de verduras y frutas come al dia y buscar
como aumentarlas. Quizas pueda llevar alguna fruta al trabajo y consumirla alli o
durante el tiempo en que se transporta.”(35)

“También puede incrementar las veces que come leguminosas en vez de desayunar
tantas veces huevo, cambia un par de veces por frejoles o molletes”

d) Llegar a recomendaciones realistas: El objetivo es el progreso, no la perfeccion.

Conseguir que la persona tenga éxito en algo, por pequeio que sea el logro, le permitira
avanzar mas facil. Es preferible fomentar un cambio a la vez y avanzar poco a poco. Las
personas deben saber que al modificar algin comportamiento, con frecuencia se
regresa a los habitos anteriores.

1. Sefalar las consecuencias de las conductas. De preferencia indicar las consecuencias
positivas, si se sefialan las negativas dar ejemplos de como evitarlas.

Hablar de:

a) Moderacion en el consumo y no de privacion. b) Dietas equilibradas
desequilibradas, y no de alimentos buenos o malos. (35)

El Plato del Bien Comer es la representacion grafica de los grupos de para la poblacion,
es una herramienta til para el nutriélogo al otorgar orientacion alimentaria. (37)

Se define orientacion alimentaria (OA) como” el conjunto de acciones proporcionan
informacién bésica cientificamente validada y sistematizada, y desarrollan,
habilidades, actitudes y practicas relacionadas con los alimentos y la alimentacién para
favorecer la adopcién de una dieta correcta en el ambito individual, familiar o colectivo,
tomando en cuenta las condiciones fisicas, econémicas y sociales”.(37)

La divulgaciéon de conocimientos puede tener un efecto persistente y un papel
preventivo fundamental, exige paciencia y la modificacion de los habitos y costumbres
indeseables por la suplantacion o fortalecimiento de los deseables.

La informaciéon que se necesita debe ser veridica y tutil, ademéas de tener siempre

actualizaciones. Para ser util, la informacién debe ser sencilla y facil de comprender y
de aplicar.
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El Plato clasifica los alimentos en 3 grupos. Sin embargo, ningdn grupo es mas
importante que otro; por el contrario, se necesitan de los 3 para dar variedad a la
alimentacién y asegurar el consumo de los nutrimentos necesarios para mantener un
adecuado estado de salud. (37)

11.7 Estrategia de intervencién educativa

Un estudio realizado en Espana en el Hospital Universitario Reina Sofia Alba Martin
(2015), acerca de evidencias cientificas sobre intervenciones preventivas en obesidad
infantil, refiere que existe mucha literatura que indica que es altamente posible
prevenir la obesidad, pero existen escazas estrategias de intervenciones de prevencion
que sean modelo guia para aplicarlas en la atencion primaria. (38)

Se ha mencionado ya en reiteradas ocasiones las razones por las cuales la educacion
nutricional es crucial para el éxito de la estrategia de combate a la malnutriciéon. El
Ministerio de Salud Publica y sus funcionarios desempeiian un rol protagonico en este
tema. Sin embargo, no son los tinicos. El Ministerio de Educacién también juega un rol
importante puesto que tiene la capacidad de incidir en la educacion nutricional de las
y los alumnos y de esta forma convertirlos en embajadores nutricionales dentro de sus
familias.

Asi también, es imprescindible continuar con los programas asociados a cerrar las
brechas de analfabetismo y analfabetismo funcional y atencion a la escolaridad
inconclusa, puesto que al aumentar la escolaridad de la madre es un factor clave para
el combate de la malnutricion infantil. (38)

El modelo de atencidén integral de salud renovado en Ecuador (2013) considera que los
determinantes de la salud juegan un papel protagénico en la malnutriciéon por exceso,
buscando fomentar los factores protectores y mitigando aquellos factores de riesgo que
amenazan a la poblaciéon. “El MAIS plantea fortalecer los procesos de investigacion,
formacion y capacitacion del talento humano y que la produccion de conocimientos se
constituya en una herramienta para contribuir al mejoramiento de las condiciones de
salud y vida de la poblacion. (18)

Eltalento humano constituye el pilar fundamental del cambio en el modelo de atencidn,
los procesos de formacion, capacitacion y lainvestigacion se orientan alograr excelencia
técnica, integralidad y compromiso. El MAIS _ R sefiala que se implementara
estrategias para el desarrollo y la gestion del talento humano a través de procesos de
capacitacion continua, la carrera sanitaria y la formacion en los servicios. En el primero
y segundo nivel se incorpora especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y
Técnicos de Atencién Primaria de Salud el segundo y tercer nivel se formaran
especialistas en las areas que son pertinentes, y en el cuarto nivel constituira el gran
espacio para las grandes especialidades y la investigacion cientifica” (18)
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11.8 Estructura de una estrategia de intervencion educativa

1. Eleccion del tema en conjunto con la seleccion de la poblacion y el tiempo.

Esto es de gran importancia para iniciar el disefio ya que nos concreta en un limite para
dar forma al proyecto.

Ruiz Olabuenaga (2012) hace referencia a ciertos criterios que son de utilidad para
orientar sobre la seleccion de un tema.

e Oportuno y actual

e Presenta implicaciones practicas.

e Afectaaunamplio sector o a un sector estratégico dela poblacion
e Contribuye a dar respuesta a lagunas existentes.

e Perfecciona un instrumento de intervencion.

e Da acceso a datos dificilmente asequibles.

e Aplica técnicas derivadas de otros campos disciplinares.

e Permite un avance teérico sobre determinado tema.

2. Plataforma de gestion de la propuesta

Realizar una introduccion de los antecedentes del tema

e Mision

e Vision

e Objetivos

e Estructura organizativa

e Cronograma de actividades a realizer

3. Referente contextual y marco legal
En este acipite se podrd conocer las -caracteristicas socioecondmica,
sociodemogréaficas, culturales, politicas y la ubicaciéon geopolitica de la region y sus

habitantes, lo que facilita una mejor comprension del fenémeno y problematica que
sera intervenida. En cuanto al marco legal este da las referencias de las disposiciones
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legales y la normativa vigente que identifica y regula las acciones que se van a
desarrollar con la poblacion.

4. Caracterizacion de la poblacion
Se concentra en la descripcion de la poblacion estudiada

e Género

e Grupo etario

e Nivel educativo

e Ocupacion

e Tipologia familiar

5. Planteamiento del problema
Este punto es uno de los maés significativos de un proyecto de intervencion. En este
punto responderemos a la incégnita: épor qué se quiere intervenir dicho problema en
mencion?
Aqui se planteara el problema de forma clara y ordenada y dejar asentado de qué forma
la intervencion aportara a la solucion del problema identificado.Determinar los
elementos que se consideran para la dinamica educativa.

[ Hacer una descripcion de los antecedentes de la problematica.
[J Determinar cuéles son las consecuencias de la problematica

en la poblacion en el &mbito social y econdmico, bienestar
subjetivo, bienestar colectivo y calidad de vida.
Antecedentes
Contexto

Factores o agentes involucrados
Consecuencias

oOoOood

6. Justificacién
La justificacion es un punto que da complemento al planteamiento del
problema, ya que es en la justificacién donde conocemos para qué se realiza
laintervencion. Aqui debemos plantear de forma concisa y con argumentos
solidos cual es la importancia de la intervencién y su pertinencia. Es decir
que da respuesta a la pregunta épara qué sirve la intervencion?

7. Objetivo

Tiene como fin tratar de indicar el destino del proyecto o los efectos que se
pretende alcanzar con su realizacion. Este punto es fundamental en el
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proyecto son la meta de la investigacién. Un buen proyecto depende de una
correcta formulacion de los objetivos.

Objetivo general o principal es mas tedrico que operativo, el cual debe de
guiarse a ser coherente, pertinente y que se enfoque en la solucion del
problema,

Objetivos especificos son los pasos intermedios que da el investigador para
llegar a la finalidad del cumplimiento del objetivo principal. (39, 40, 41)
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12 METODOS

12.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realiz6 un estudio de acuerdo a los objetivos planteados en los adultos jovenes con
malnutricion por exceso del consultorio E del centro de salud Pascuales en el afio 2018
de nivel investigativo descriptivo al ser univariado, con una variable de interés y las
variables de caracterizacién, observacional ya que no hubo intervencion del
investigador, transversal porque las variables fueron medidas en una sola ocasion y
prospectivo ya que los datos se recogieron de una fuente de informacion primaria,
quiere decir que el propio autor recogio la informacion de las unidades de estudio.

12.2 Diseio de la investigacion

12.2.1Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o
participantes del estudio

La poblacién estuvo constituida por 97 adultos jovenes con malnutricién por exceso
perteneciente al consultorio E del centro de salud de Pascuales que cumplieron los
criterios de participacion en el estudio.

Criterios de inclusion:

Adultos jovenes que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Pacientes con discapacidad intelectual que no le permita responder la encuesta.

Pacientes que después de dos citas al consultorio y dos visitas a la vivienda, no sea
posible contactar.

12.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

La investigaciéon fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacién de la
Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil, se cumplieron las normas éticas
vigentes en el Reglamento de Etica del Ecuador y en la Declaracién de Helsinki. El
procedimiento de recogida de la informacién comenz6 con la firma del consentimiento
informado (Anexo 1), se procedi6 a la aplicacion de la encuesta (Anexo 2) que fue
elaborada por la autora de la investigacion y validada por tres expertos (dos de
Medicina Familiar y Comunitaria y una Bioestadistica), teniendo en cuenta los criterios
de Moriyama, posteriormente se realizé una prueba piloto con adultos pertenecientes
al area de salud de Pascuales y que pertenecen la poblacién de otros consultorios no
incluidos en el estudio.

La informacion se recogio a partir del mes de marzo hasta agosto del 2018

Para hacer la seleccion de las unidades de estudio se tuvo en cuenta el Anélisis
Situacional de Salud del consultorio E del afio 2017, tomando como punto de partida
todos los adultos entre 20 a 39 anos de edad, con un IMC mayor o igual a 25 kg/m2,
luego se citd a estos pacientes para actualizar su IMC. Se peso, tallo en la consulta
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médica, teniendo en cuenta la privacidad del paciente, siguiendo las técnicas de
medicion de examen fisico. Para las mediciones de peso, talla y perimetro abdominal
se utilizé balanza con tallimetro marca Detecto® con capacidad méaxima para 175 kg,
previamente calibrada, cinta métrica, 1apiz y papel. Se peso, tallo y midio el perimetro
abdominal en la intimidad de la consulta médica guardando el pudor del paciente con
ropa ligera y siguiendo los estdndares de pesado, tallado adecuado y mediciéon de
perimetro abdominal. El indice de masa corporal fue calculado utilizando la formula
Quetele (peso en kg/talla m2). Ambas medidas fueron tomadas por la investigadora, el
dia de la cita asignada a cada paciente.

12.2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable T,1po. de

tecnica

Estado nutricional (peso kg/talla m2) Observacion
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Nivel de instruccion Encuesta
Estado civil Encuesta
Ocupaciéon Encuesta
Etnia Encuesta
Conocimiento del exceso de peso como problema de salud Encuesta
Conocimiento sobre alimentos saludables Encuesta
Conocimiento sobre clasificacion de grupos de alimentos Encuesta
Conocimiento sobre practica de ejercicios Encuesta
Conocimiento sobre enfermedades asociadas Encuesta
Componentes de la estrategia: didactica Encuesta
Componentes de la estrategia: frecuencia Encuesta
Componentes de la estrategia: tiempo de duracién Encuesta
Componentes de la estrategia: horario Encuesta
Componentes de la estrategia: lugar Encuesta

12.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Se ingresaron los datos en una hoja del programa Excel las variables se colocaron en
las columnas y las unidades de estudio en las filas. Las variables se codificaron y
exportaron al programa estadistico SPSS version 22 donde se procesaron y analizaron.
El anélisis estadistico se realiz6 de acuerdo al nivel de investigacion descriptivo, se
resumieron las variables en nimeros absolutos y porcientos.Variables
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12.2.50peracionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de
Escala
25 — 29,9 kg/m?2 Sobrepeso
Estado nutricional 30 — 34, 9 kg/m> Obesidad I | Categorica
35 — 40 kg/m?2 Obesidad II | ordinal
IMC (peso kg/tallam2) | Mas de 40 kg/m? Obesidad III
~ . 20 — 24
?élfus cousmphdos 25-29 Numérica
Edad rup 30 — 34 discreta
quinquenales)
35-39 .
Segin identificacion | Masculino ggfﬁigr?;ll ca
Sexo del encuestado Femenino dicotémi
icotoOmica
Ninguno
Segiin  ultimo  afio gglcr;lﬁgfﬁo Categorica
Nivel de instruccion aprobado . > | ordinal
Bachillerato
Universitario
Soltero
Condiciéon social Cas:a}do. Categorica
. Union libre :
. . relacionada con la|.. . nominal
Estado civil . Divorciado N
pareja Separado politdbmica
Viudo
Empleado
Jornalero
Patrono
Cuenta Categoérica
Actividad laboral que |propia nomignal
Ocupacion realiza Trabajadoras lit6mi
del hogar no politomica
remuneradas
Empleadas
domeésticas
Indigena
Afro
ecuatoriano
Segiin auto Negro Categ(’)rica
. ) PN Mulato nominal
Etnia identificacion . NP
Montubio politémica
Mestizo
Blanco
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Conoce

.. Identificar el exceso Categorica
Conocimiento del exceso 3
de peso como no nominal
de peso como problema NS
saludable dicotémica
de salud No conoce
Si: Frutas, legumbres,
vegetales, aceites
vegetales, carnes
blancas. Categorica
.. . Conoce c
Conocimiento sobre No: Alimentos con alto nominal
. . , No conoce N
alimentos saludables contenido de aztcar dicotOémica
Alimentos procesados
Alimentos ricos en
grasa
Carbohidratos
_ Proteinas Categorica
Conocimiento sobre ~- Conoce <
NS Grasas daninas nominal
clasificacion de grupos No conoce SR
. Grasas saludables dicotémica
de alimentos ) \
Vitaminas
Conoce que practicar
gjercicios 30 minutos Conoce Categorica
Conocimiento sobre 0 mas y tres veces a la nominal
. A , No conoce .
practica de ejercicios semana o mas es lo dicotomica
adecuado
Charlas Categorica
Componentes de la|Videos Si g
) 1. e . ., nominal
estrategia: didactica Discusién grupal No NN
) dicotomica
Socio drama
Dos veces a la
semana . Categorica
Componentes de la Si 3
; . Una vez a la semana nominal
estrategia: frecuencia , No N
Cada 15 dias dicotémica
Una vez al mes
Componentes de la|20 minutos Si Categorica
estrategia: tiempo de|30 minutos nominal
., No . L.
duraciéon Una hora dicotémica
~ . Categorica
Componentes de la|Enla manana Si 8
; ) nominal
estrategia: horario En la tarde No SR
dicotoémica
Centro de salud . Categorica
Componentes de la . Si &
estrateeia: lugar Comunidad No nominal
gla- g CAMI dicotémica
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13 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla 1 corresponde al objetivo uno y resume el estado nutricional de los

participantes en el estudio

Tabla 1 Distribucién de adultos jévenes con malnutricion por exceso segiin
estado nutricional y sexo. Consultorio E. Centro de salud Pascuales. Aiio
2018.

Sexo
. . Total
Estado Masculino Femenino
Nutricional N° % N° % N° %
Sobrepeso 24 63,2 32 54,2 56 57,7
Obesidad I 12 31,6 22 37,3 34 35,1
Obesidad II 2 5,3 5 8.5 7 7,2
Total 38 100,0 59 100,0 97 100,0

De acuerdo al estado nutricional y el sexo de los adultos jovenes con exceso de peso, el
masculino y el sobrepeso fue el de mayor frecuencia con 24 encuestados (63,2%), sin
embargo la obesidad I y IT fue mayor dentro del sexo femenino con 37,3 y 8,5 por ciento
respectivamente.

Los resultados de esta tabla pueden estar relacionados con que a pesar de los malos
habitos alimentarios y estilos de vida no saludables que ambos sexos presenten, las
mujeres estdn mas tiempo dentro de la casa, con menos gasto energético y con la
posibilidad de tener al alcance alimentos para ingerir durante el dia, los hombres
tienen generalmente los trabajos fuera del hogar y para comer necesitarian hacer mas
gastos, otra relacion con la que se cuenta es el rol social del sexo masculino en el
momento de proveer los alimentos, pero no asi en su preparacion, en que son las
mujeres en su gran mayoria las que lo hacen, lo que las pone en mayor riesgo debido a
la ingesta extra de calorias.

La causa fundamental que lleva al sobrepeso y a la obesidad es la malnutricion por
exceso, considerada como parte de un estilo de vida no saludable, existe una relacion
estrecha entre el exceso de peso y la alta prevalencia de enfermedades metabdlicas.
En un estudio realizado en el 2017 en Loja, los principales resultados indican que la
incidencia de normopeso es de 51% y de sobrepeso y obesidad es de 49%, siendo las
mujeres las de mayor incidencia, similares resultados se encontraron en la
investigacion en cuanto al porciento de sobrepeso y obesidad, ademas de que el sexo
femenino fue el predominante en la categoria de obesidad. (42)

Los datos epidemiolégicos de diversos estudios manifiestan la existencia de cambios
en la dieta, sus consecuencias en la salud y en la forma de alimentarse de hombres y
mujeres. Esto explica la creciente prevalencia de obesidad y enfermedades como
diabetes e hipertension, relacionadas con el consumo de productos energéticamente
mas densos y con un mayor contenido de, azicar, sodio, grasas trans y poca fibra. (43).
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Tabla 2 Distribucién de adultos jovenes con malnutriciéon por exceso segun
grupos de edad y sexo. Consultorio E. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018

Nivel de . Sexo - Total
Instruccién Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Primaria 4 10,5 12 20,3 16 16,5
Secundaria 23 60,5 22 37,3 45 46,4
Bachillerato 9 23,6 21 35,6 30 30,9
Universitario 2 5,2 4 6,8 6 6,2
Total 38 100,0 59 100,0 97 100,0
- Sexo - Total
Grupos Masculino Femenino
de edad N° % N° % N° %
20 a 24 9 23,7 19 32,2 28 28,9
25a 29 12 31,6 2 3.4 14 14,4
30a34 10 26,3 21 35,6 31 32,0
35a39 7 18,4 17 28,8 24 24,7
Total 38 100,0 59 100,0 97 100

Dentro de los grupos de edad y el sexo, predominé el femenino y dentro de este, los
grupo de 30 a 34 anos con 21 encuestados (35,6%), en el masculino predomino el de
25 a 29 anos con 12 (31,6%).

La poblacion estudiada estd mayormente representada por mujeres, estas cifras se
corresponden con las estadisticas del INEC 2013 que sefalan tanto en Ecuador como
en Guayaquil hay un predominio del sexo femenino sobre el sexo masculino, lo que se
relaciona con el presente estudio. ENSANUT 2013, también sefiala que la poblacion
femenina es 5.5 % superior que la poblacién masculina en el grupo de los sobrepeso y
obesos. (44)

Semejantes resultados a este estudio también se encuentran en la Encuesta Nacional
de la Situacion Nutricional 2010 (ENSIN) de Colombia; realizada sobre la poblacion
de 18- 64 afios, indica que en la distribucién por sexo se encontraron con obesidad y/o
sobrepeso el 55,2% de las mujeres y 45,6% de los varones. La presencia de obesidad
morbida fue del 1,3% en las mujeres y 0,3% para los varones con un promedio del 0,9%
de la poblacion total. (45)
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Tabla 3 Distribucion de adultos jovenes con malnutriciéon por exceso segun
nivel de instruccion y sexo. Consultorio E. Centro de salud Pascuales. Ao
2018.

El nivel de instruccion que aventajo fue secundaria en ambos sexos 45 (46,4%) y el
universitario fue el de menor por ciento en ambos sexos con un 6,2%.

El nivel escolar de la poblacion estudiada en general no es alto y la mayor parte de
ambos sexos tiene nivel medio, por lo que no se puede argumentar en las diferencias
de peso en los diferentes niveles de la poblacion de estudio.

Un estudio de la Obesidad y Economia de la prevencién (OECD) en México muestra
que las diferencias sociales con respecto a la obesidad afectan de manera importante a
las mujeres con un nivel de educacion bajo, ya que estas tienen una probabilidad 3,5
veces mayor de tener obesidad que aquellas mujeres con un nivel educativo més alto,
pero las disparidades para los hombres son méas pequenas e inexistentes. (46)

Un estudio realizado por el Hospital Universitario Moncloa en Espafia y publicado en
el aflo 2016 mostré que, segun el nivel de estudio de los individuos, aquellos con
estudios primarios o inferiores presentan un indice elevado de obesidad (26,7%) y que
el indice de mujeres obesas con estudios primarios o inferiores fue superior a la de las
mujeres con estudios universitarios. (47)

Tabla 4 Distribucion de adultos jévenes con malnutricion por exceso segan
estado civil y sexo. Consultorio E. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018

. . - Sexo - Total
Estado civil | Masculino Femenino

N° % N° % N° %
Soltero 7 18,4 3 5,0 10 10,3
Casado 7 18,4 6 10,2 13 13,4
Union libre 18 47,4 36 61,0 54 55,7
Divorciado 5 13,2 6 10,2 11 11,3
Separado 1 2,6 4 6,8 5 5,2
Viudo 0 0 4 6,8 4 4,1
Total 38 100,0 59 100,0 97 100

En el estado civil dominoé la unién libre, con 54 (55,7%) en ambos sexos, dentro del
grupo masculino 47,4 % y 61 % en el femenino.

La mayoria de la poblaciéon estudiada se encuentra viviendo en pareja ya que las
mayores frecuencias se encontraron en la unioén libre y casado, pudiera favorecer la
estabilidad que brinda la convivencia en pareja y la ayuda econémica para disponer de
un mayor nimero de alimentos que por los precios mas accesibles de los productos
estos pudieran ser de alto contenido energético por lo que se favoreceria la
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malnutricion por exceso. Esto explica la creciente prevalencia de obesidad y
enfermedades como diabetes e hipertension, relacionadas con el consumo de
productos energéticamente mas densos y con un mayor contenido de, azucar, sodio,
grasas trans y poca fibra. (47)

En un estudio realizado por Dos Santos Santiago en Brasil, en el 2015 se encontraron
resultados diferentes, en cuanto al estado civil los que tenian companero tuvieron
menor frecuencia de exceso de peso 34% que los que no tenian 66%. (48)

Tabla 5 Distribucién de adultos jovenes con malnutricién por exceso segin
ocupacion y sexo. Consultorio E. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018

Sexo
., ; - Total
Ocupacion Masculino | Femenino
N° % N° % N° %

Empleado 2 5,3 6 10,2 | 8 8,2
Patrono 1 2,6 0 0 1 1,0
Cuenta propia 35 | 92,1 13 | 22,0| 48 | 49,5
Trabajadoras del hogar no

remuneradas 0 0 34 |57,6] 34 | 351
Empleadas domésticas 0] 0] 6 10,2 | 6 6,2
Total 38 100 59 100 | 97 | 100

La ocupacion, cuenta propia es la mas relevante 35 (92,1%) en el sexo masculino y en
el sexo femenino trabajadora del hogar no remuneradas, 34 mujeres (57,6%) la de
menor porcentaje en el sexo masculino es trabajador del hogar no remunerado y
empleado doméstico con 0%, en el femenino la ocupaciéon patrono ocupa el 0%. Las
ocupaciones corresponden a las que habitualmente existen en la poblaciéon donde se
ubica el centro de salud, las mujeres en su gran mayoria son amas de casa, con una
actividad fisica relativamente escasa ya que todas las labores que realiza son
dentro de la casa, ademas de que facilita el tener acceso a la comida en cualquier
momento del dia, en cuanto a los hombres como trabajan por cuenta propia tienen mas
facilidad de disponer de tiempo para ir a la casa, pero realizan entre comidas en la calle,
generalmente de alto contenido energético.

El presentismo, o productividad reducida, se define como la incapacidad para trabajar
a maxima capacidad, debido a que los trabajadores se presentan estando enfermos. Si
bien no existe evidencia sblida que vincule exceso de peso y productividad laboral
reducida, estudios recientes reportan una asociacidén positiva entre obesidad y
presentismo (Lehnert et al, 2013). Janssens et al (2012). Otro estudio, realizado en
Kentucky, Estados Unidos, encontr6 que trabajadores con obesidad moderada o
extrema (IMC > = 35) experimentaban mayores limitaciones de salud por lo que
requerian de més tiempo para cumplir sus tareas. (49)
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Tabla 6 Distribucion de adultos jévenes con malnutricion por exceso segun
etnia y sexo. Consultorio E. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018

. - Sexo - Total
Etnia Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Indigena 2 53 3 51 5 5,2
Negro 4 10,5 5 8,5 9 9,3
Mulato 3 7,9 5 8,5 8 8,2
Montubio 6 15,8 4 6,8 10 10,3
Mestizo 23 60,5 42 71,2 65 67,0
Total 38 100,0 59 100,0 97 100

La etnia dominante fue la mestiza, en el sexo femenino fue mayoritaria con 42 (71,2%)
y en el sexo masculino con 23 (60.5%), la menos frecuente fue la indigena con 2 (5,3%),
en los masculinos y 3 (5,1%) en las femeninas. La etnia en los adultos con exceso de
peso no difiere de la composicion de la poblacion en esa area que atiende el posgrado
de Medicina Familiar.

Segun ENSANUT 2011-2013 la prevalencia de consumo excesivo de carbohidratos a
escala nacional, en los indigenas se observo 46,4%, los negros 27,2%, los montubios
39,6% y mestizo, blanco y otros 27,3% y del consumo excesivo de las grasas fue para
los indigenas 2,7%, negros 8,6%, montubio 2,6%, mestizo, blanco y otro 6,4%. (7)

Tabla 7 Distribucion de adultos jovenes con exceso de peso segin
conocimiento con malnutricién por exceso como problema de salud y
sexo. Consultorio E. Centro de salud Pascuales. Aiio 2018

Conocimiento del exceso Sexo Total
de peso como problema de | Masculino | Femenino

salud N° | % | N° | % | N | %
No conoce 6 15,8 2 3,4 8 8,2
Conoce 32 84,2 57 (96,6 | 89 | 91,8
Total 38 100 59 100 | 97 | 100

En la identificacion de exceso de peso las femeninas tuvieron la mayoria en
conocimiento 57 (96,6%) y los masculinos 32 (84,2%).

La poblacién del estudio, tiene un porciento alto de conocimiento del riesgo del exceso
de peso porque ha pertenecido en los tltimos afios al posgrado de Medicina Familiar,
que cuenta en su programa de atencion con actividades permanentes de promocion de
salud tanto en las consultas como en la comunidad, por lo que la poblacién ha
adquirido un nivel de conocimiento importante en este y otros temas de salud

En un estudio realizado por Uribe Carvajal en México, en el 2018, se encontraron
similares resultados en cuanto a la percepcion del peso corporal, mas de 90% de la
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poblacion considerd que padecer obesidad es “grave o muy grave”, las mujeres en un
mayor porciento reconocieron como grave la obesidad relaciondndolo con el peso
corporal. (50)

En otro estudio realizado por Matus Lerma y Alvarez Gordillo en el 2015 se
encontraron diferentes resultados, del total de personas entrevistadas, la mayoria
percibia al sobrepeso como un problema de estética, el 41.3% de las mujeres y el 73.6
% de los hombres lo describian como algo que no los hacia verse bien. (51).

Samano y Rodriguez Ventura en México en el 2015, se encontraron resultados
disimiles, cerca de la mitad de los participantes que tenian obesidad se identificaron
con sobrepeso, los de sobrepeso se identifican con peso normal y los de peso normal
en mayor frecuencia (50% aproximadamente) con bajo peso en ambos grupos. (52).

Tabla 8 Distribucién de adultos jévenes con malnutricion por exceso
conocimiento de alimentacion saludable. Consultorio E. Centro de salud
Pascuales. Ao 2018.

C(.)nocimie.nto sobre N° %
alimentacion saludable

Conoce 21 21,6
No conoce 76 78,4
Total 97 100

El conocimiento sobre alimentacion saludable fue mas frecuente en la categoria no
conoce con 76 un 78,4 % del total.

Los resultados hallados revelan la dificultad para hacer llegar a poblacion, el
conocimiento para una alimentacion saludable, pues maneja contra ello las disimiles
propagandas de los medios de comunicacion para productos alimenticios elaborados,
consumir alimentos industrializados, baratos, con poco aporte nutricional y de alta
densidad energética, ante el abandono creciente de la agricultura centrada en los
cultivos de autoconsumo

Resultados similares se hallaron en un estudio realizado por Rodriguez Espinosa en
Colombia en el 2015 en que se relacionaron los conocimientos de alimentacién con el
sexo y el estrato socioecondémico que fueron evaluados mediante seis preguntas; se
destacan los porcentajes tan bajos de sujetos que respondieron positivamente las
preguntas de conocimientos sobre alimentacion, con excepcion de una, que incluso no
presentd diferencias por sexo, ni por estrato socioeconémico y fue respondida
afirmativamente por 85,3% de los sujetos, esta fue ¢en su casa le inculcaron el consumo
de frutas, carnes y verduras?. En todas las demdas preguntas sobre este tema las
respuestas afirmativas fueron inferiores al 47,1%. (53)
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La Europea Food Information Council sefiala que la nutricién es un campo complicado
multifactorial, debido a que existen factores culturales, sociales, religiosos y genéticos,
todos ellos son los responsables de la creacion de los habitos alimentarios, asi como la
variedad de los nutrientes en los alimentos que se consumen influyen o pueden
determinar el peso de una persona en relacion con la cantidad que se ingiera de ellos.

(54)

Tabla 9 Distribucion de adultos jévenes con malnutricion por exceso segiun
conocimiento de grupos de alimentos. Consultorio E. Centro de salud
Pascuales. Afio 2018.

Conocimiento sobre o °

. N %
grupos de alimentos
Conoce 58 59,8
No conoce 39 40,2
Total 97 100

Los conocimientos sobre grupos de alimentos fueron mayores para la categoria conoce
con 58 un 59,8%.

Para esta variable de conocimientos la poblacién se encontraba més instruida, y
supieron responder en un mayor porciento las preguntas de la encuesta, aunque ain
no lo suficientemente preparada en una frecuencia considerable, a pesar de las
acciones de promocion de salud que desde afios atras vienen realizando la primera y
segunda cohorte de Medicina Familiar y Comunitaria en esa poblacion.

En un estudio realizado en Uruguay en el afio 2011, para evaluar los conocimientos
nutricionales de una muestra por conveniencia de la poblacién uruguaya y su
frecuencia de consumo de alimentos, se encontraron valores similares, aunque mas
altos, los participantes mostraron un buen nivel de conocimientos nutricionales,
contestando correctamente en promedio el 66.1% de las preguntas. El 66,7 %
contestaron correctamente el contenido de nutrientes de los diversos alimentos. (38).
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Tabla 10 Distribucion de adultos jovenes con malnutricién por exceso
segun conocimiento sobre ejercicio fisico. Consultorio E. Centro de salud
Pascuales. Afio 2018.

C.ono.ci.mier{to sobre Ne° %
ejercicio fisico

Conoce 49 50,5
No conoce 48 49,5
Total 97 100

El conocimiento sobre ejercicio fisico es similar en ambas categorias en valores
absolutos y porcientos, 49 (50,5%), conoce y 48 (49,5%) no conoce. También los
conocimientos adquiridos por la poblacidn, sobre los beneficios de los ejercicios fisicos,
han ido en aumento, teniendo en cuenta que las actividades de promocion de salud se
realizan por los médicos postgradistas de Medicina Familiar, con regularidad y
constancia, dando la informaciéon que promueve estilos de vida saludables entre otras.

Alonso Paredes en un estudio realizado en el 2013 en Chile, encontroé resultados en un
grupo de 132 alumnos, donde se evalu6 la percepcion del conocimiento sobre la
actividad fisica, en 3,8% en muy poco 13,6%, en poco, 46,2% conocimientos regulares,
28,6% en bueno, 7,6% muy bueno, estos resultados difieren del estudio realizado
actual, puesto que en este son mayoritarios los que conocen a diferencia de los que no
conocen. (55)

Tabla 11 Distribucion de adultos jovenes con malnutricion por exceso
segiun componente de la estrategia educativa, didactica. Consultorio E.
Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

Compon.ente.s (!e l.a N° %
Estrategia: didactica

Charlas 68 70,1
Videos 12 12,4
Discusion grupal 7 7,2
Socio drama 10 10,3
Total 97 100

De los tipos de didacticas a utilizar las charlas fueron las mas frecuentes 68 (770,1)
continuando los videos 12, con 12,4% y los socio dramas con 10 (10,3%)
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Tabla 12 Distribucion de adultos jévenes con malnutricién por exceso
segun componente de la estrategia educativa, frecuencia. Consultorio E.
Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

Componente de la

. . No %
estrategia: Frecuencia
Una vez a la semana 42 43,3
Cada quince dias 32 33
Una vez al mes 23 23,7
Total 97 100

La frecuencia que mas se eligi6 fue una vez a la semana 42 encuestados para un 43,3
%.

Tabla 13 Distribucion de adultos jévenes con malnutricién por exceso
segun componente de la estrategia educativa, duracion. Consultorio E.
Centro de salud Pascuales. Aiio 2018.

Componente de la

. ., No %
estrategia: Duracion
20 minutos 20 20,6
30 minutos 68 70,1
una hora 9 9,3
Total 97 100

La duracién de la estrategia que mas se seleccioné fueron 30 minutos con 68 (70,1
%) del total de encuestados.

Tabla 14 Distribucion de adultos jovenes con exceso de peso segun
componente de la estrategia educativa, horario. Consultorio E. Centro de
salud Pascuales. Aiio 2018.

Componente de la

. . No %
estrategia: Horario
En la manana 85 87,6
En la tarde 12 12,4
Total 97 100

El horario mayormente escogido fue el de la mafiana con 85 encuestados (87,6%).
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Tabla 15 Distribucion de adultos jévenes con malnutricion por exceso
segun componente de la estrategia educativa, lugar. Consultorio E. Centro
de salud Pascuales. Aiio 2018.

Componente de la

. No %
estrategia: Lugar
Centro de salud 16 16,5
Comunidad 75 77,3
CAMI 6 6,2
Total 97 100

El lugar de que prefirieron los participantes fue la comunidad 75 para un 77,3%.

De los tipos de estrategias educativas a seleccionar, las charlas ocuparon el primer
lugar con 68 encuestados para un 70,1%, le siguieron los videos con 12,4%, la
frecuencia para recibir informacion que se eligié mas, fue una vez a la semana con 42,
43,3%, le siguid la frecuencia cada 15 dias con 32 encuestados (33,0%); la duracion de
30 minutos 68 (770,1%). De los horarios propuestos, el que mas quisieron fue el de la
mafana con 85 para un 87,6% y el lugar mas seleccionado para desarrollar la estrategia
fue la comunidad 75 (77,3%).
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14 CONCLUSIONES

En los adultos jovenes con malnutricion por exceso predomina el sobrepeso en ambos
Sexos.

Las variables sociodemograficas que tienen mayor frecuencia son el grupo de edad de
30 a 34 anos, el sexo femenino, el nivel de instruccion secundaria, el estado civil unién
libre, la ocupacion cuenta propia, pero en el sexo femenino las trabajadoras del hogar
no remuneradas y la etnia que predomina es la mestiza.

El conocimiento del exceso de peso como problema de salud, sobre grupos
alimentarios, sobre ejercicio fisico fue mayoritario y el no conocimiento sobre
alimentacién saludable.

Para la elaboracion de la estrategia educativa prefieren las charlas y videos, la
frecuencia de una vez a la semana, la duracion de 30 minutos de la actividad, el horario
de la mafiana y el lugar para realizar la estrategia en la comunidad.

Se elabora una estrategia educativa, de acuerdo a los aspectos seleccionados por la
poblacion de estudio y los temas con mayor dificultad segin encuesta realizada.
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16 Anexo

Anexo 1 Consentimiento Informado

YO, ceieiiinienrnceceerecececacacencacecoscscesssssesascasessssssssesessesssessasasences CCdUla de

Identidad.................., de nacionalidad..........ccccccerurierreceecaciaeess., mayor de
edad, con domicilio
ET)eucceirecreccacceessessascsscssssssssessssssssasssessessnssssssrssassssssesssnsanssnssesssess N€ I€Cibido la
informacion suficiente de parte de la Dra.

........................................... de forma verbal me ha explicado acerca de la formaen que
se me tomara el peso y talla y la encuesta escrita que debo responder, de la cual puedo
retirarme en el momento que yo considere sin represalias en mi atencion como
paciente, consiento en participar en la investigacién denominada: “Disefno de una
estrategia educativa en pacientes adultos jovenes con malnutriciéon por
exceso. Consultorio médico E. Centro de salud Pascuales. Afio 2018” la cual
bajo mi autorizaciéon puede ser publicada con sus resultados preservando en
anonimato miidentidad.

Con el beneficio de colaborar en el aporte al conocimiento cientifico que
en esta ocasion se requiere.

En caso de necesitar informacion adicional puedo contactarme con la Dra.
Karen Paola Villlamil Zambrano a la siguiente direcciéon electronico
karpaoo120@hotmail.com

He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y
voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya
firmado.

Firma de autorizacion

Nombre:

Investigadora: Dra. Karen Paola Villamil Zambrano.
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Anexo 2 Encuesta

SECCION A:

1. talla Peso
2. Edad
3. Sexo M___F_
4. Marque con una (x) El nivel escolar aprobado
e Ninguno
e Primaria
e Secundaria
Bachillerato
e Universitario
5. Marque con una (x) Estado civil.

e Soltero
e Casado
e Unibn estable
e Divorciado
e Separado
e Viudo
6. Marque con una (x) Ocupacion.
e Empleado
e Cuenta propia
e Jornalero
e Patrono
e Trabajadora del hogar no remuneradas
e Empleadas domesticas

7. Marque con una (x) su identificacion étnica
. .Blanco
Indigena
Negro
Mulato
Montubio
Mestizo

8. Considera usted que tener miembro en la familia con exceso de peso como padre,
madre, hermanos o abuelos, le favoreceria a usted aumentar de peso mas facil
que si no los tuviera?

. Si

) No

9. Cuando usted observa a una persona con exceso de peso que piensa sobre esto
. Esta saludable
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o No esta saludable
10. Que consideracion tiene usted acerca de los alimentos preparados
con alto contenido de aztcar

o saludables
o No saludables

11. Qué consideracion tiene usted acerca de los alimentos procesados
como los embutidos y las conservas?
. Saludables
. No saludables
12. {Qué consideracion tiene usted acerca del consume de alimentos ricos en grasa
(frituras)?
o Saludable
. No saludables
Unir con lineas segin corresponda el grupo alimentario al que usted considera
pertenece cada alimento con el que se relaciona.
Carbohidratos Brocoli
Nabo
Pera
Fresa

Naranjas

Manzanas

Proteinas Aceite de palma
Manteca de cerdo
Mayonesa

Mantequilla.
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Grasas daninas Huevo
Carnes

Leche.

Grasas saludables Aguacate
Nueces
almendras

aceite vegetal

Vitaminas Arroz
Papa
Platanos
Harinas
Fideos
Pan

yuca

13. Practicar actividad fisica como caminata algin deporte, bailoterapia o ejercicio
fisico en un parque o gimnasio ayuda a mejorar el estado de salud cuando se

realiza
o 30 minutos o mas y 3 veces a la semana o méas
. menos de 30 minutos o menos de 3 veces por semana
. menos de 15 minutos y menos de 2 veces por semana
. no se
14. Marque con una x las enfermedades que usted considere que se asocien al exceso
de peso
o Diabetes
o Neumonia
. Hipertension arterial
o Infeccion de vias urinarias
o Accidente cerebro vascular
. Colesterol elevado y triglicéridos
o Cancer
o No existe ninguna asociada

15. De qué forma le gustaria a usted recibir la informacion acerca de los tipos de
alimentos, de estilos saludables y las enfermedades que pueden asociarse al
exceso de peso.
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. charlas

. videos
J discusion grupal
. Socio drama
16. Con que frecuencia le gustaria recibir informacion educativa
. Una vez a la semana
. Una vez cada 15 dias
. Una vez al mes
17. Que duracién le gustaria que tuviera la estrategia educativa
o 20 minutos.
o 30 minutos
. una hora

18. En que horario le gustaria recibir la informacion

o En la manana
. En la tarde
19. En qué lugar le gustaria que se desarrollara la estrategia educativa
. En el centro de salud
. En la comunidad
o En el CAMIS

Anexo 3 Distribucion de adultos jévenes con exceso de peso segan
conocimiento sobre estilo de vida saludable. Consultorio E. Centro de
salud Pascuales. Ao 2018.

Conocimientos sobre alimentacion

saludables N° %
Alimentos azucarados

Saludable 16 16,5
No saludable 81 83,5
Total 97 100
Embutidos

Saludable 26 26,8
No saludable 71 73,2
Total 97 100
Conocimientos sobre alimentos ricos en

grasa

Saludable 37 38,1
No saludable 60 61,9
Total 97 100
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Anexo 4 Distribucion de adultos jovenes con exceso de peso segun
conocimiento de grupos de alimentos. Consultorio E. Centro de salud
Pascuales. Ao 2018.

Grupos de
alimentos

N° %
Carbohidratos
Conoce 54 55,7
No conoce 43 44,3
Total 97 100
Proteina
Conoce 51 52,6
No conoce 46 47,4
Total 97 100
Grasa danina
Conoce 65 67,0
No conoce 32 33,0
Total 97 100
Grasa saludable
Conoce 44 45,4
No conoce 53 54,6
Total 97 100
Vitaminas
Conoce 63 64,9
No conoce 34 35,1
Total 97 100
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Introduccion:

En el momento actual, acceder a los alimentos elaborados y procesados, en los
supermercados y la gran variedad que existen de ellos, es la manera mas usada de
adquirir los productos que se consumen en la alimentacion, facilitado por la elevada
publicidad en todos los medios de comunicacién. Esto sumado a la falta de actividad
fisica, son condiciones que favorecen el aumento de las reservas caloricas que conlleva
al exceso de peso desde muy prematura edad, por lo que es necesario comprender y
socializar que se come para vivir y no vivir para comer.

Hoy dia es habitual observar personas con malnutricion por exceso o
sobrealimentacion de cualquier edad, sexo, condicion social o religion, es por eso que
esta siendo considerada por la OMS como la epidemia del siglo XXI. Muchos factores
tipicos del ritmo de vida actual se tienen en cuenta como los participantes en hacer
cada vez mayor el nimero de personas con este mal, que es la base de otras
enfermedades cronicas no transmisibles que de alguna forma han afectado en gran
medida el sistema nacional de salud en Ecuador. (1)

Hace algunos afios no existia dentro del cuadro basico de medicamentos gratuitos
hipoglucemiantes orales, ni antilipemiantes, ni antihipertensivos, sin embargo el
aumento de la demanda por el padecimiento de estas enfermedades ha hecho necesario
adicionarlos al plan de medicamentos de Salud Publica, hoy en dia se considera que
son los medicamentos de mayor demanda debido al asombroso incremento de
enfermedades. (2)

Por lo que a la autora de la investigacién le motivé medir el nivel de conocimiento en
la poblacion del consultorio médico E del centro de salud Pascuales, como grupo
referencial para elaborar una estrategia educativa con la finalidad de instruir sobre la
malnutricion por exceso y sus consecuencias para la salud, estimulando a la
recuperacion del peso normal en adultos jévenes con exceso de peso; condicion y grupo
de edad seleccionado para esta investigacion.

En la estrategia se dara a conocer los temas fundamentales que contribuyen a adoptar
estilos de vida saludables aportando el conocimiento y la educaciéon para las buenas
practicas en la prevencién de la obesidad y las enfermedades relacionadas,
garantizando una buena calidad de vida en el momento actual y futuro, la importancia
y relevancia de la misma est4 dada por el impacto en la disminucién de la incidencia
de las enfermedades no transmisibles cuyo contribuyente mayor es el exceso de peso.
En Ecuador hace unas décadas la alimentacion saludable era comun, ya que realizaban
sus comidas en los hogares, pero en la actualidad se ha sustituido por las comidas
rapidas, debido a que han proliferado las cadenas de este tipo de comida en cualquier
lugar de las ciudades, la comida chatarra esquina de cualquier sitio en las ciudades,
especialmente en ciudades grandes como Guayaquil o restaurantes menos
publicitados, pero aun asi no dejan de ser comidas preparadas con altos contenidos de
calorias simples y condimentos que a més de enriquecer el sabor, también enriquecen
la malnutricion por exceso. (3).

La comida chatarra antes era méas cara para el bolsillo de los ecuatorianos, ahora es
mucho mas accesible a la economia y en paradoja existe cierta comida de alto valor
nutritivo que su valor econémico es un lujo, sin embargo en esta guia educativa se hara
referencia a una alimentacion saludable acorde a la situacion socioeconémica de la
poblacion estudiada (4).

Existen investigaciones que han demostrado la importancia de la familia en el aspecto
nutricional del individuo, sentarse a la mesa y disfrutar de los alimentos con las
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personas vinculadas afectivamente permite imitar buenas costumbres y acentuar los
habitos saludables dentro y fuera del hogar (5). Hoy en dia es poco comuin observar
que la poblacién ingiera una porcion de frutas mas de tres veces al dia, cuando las
recomendaciones son entre tres a cinco veces diarias, en la encuesta de esta
investigacion el 78.4 % desconoce sobre alimentacion saludable. La poblacion conoce
en un 50,5 % que hacer actividad fisica fomenta la conservacion de una buena salud,
sin embargo no lo practican porque la malnutricion por exceso sigue siendo un
problema de salud.

Justificacion de la propuesta

La malnutricién por exceso es un problema de salud a nivel mundial, por su relaciéon
cercana con las enfermedades cronicas no transmisibles. Se ha convertido en un factor
desencadenante de diabetes mellitus, hipertension arterial, aterosclerosis y
dislipidemias. Dentro de las causas relacionadas con la obesidad estan las dietéticas,
genéticas, neuroendocrinas, conductuales — sociales, iatrogénicas y sedentarias. (6).

La biotecnologia alimentaria ha inundado los mercados no solo del mundo occidental,
con el suministro de cualquier tipo de alimento independientemente de la estacion del
afno al que corresponda, sumado el facil acceso de la poblacién a estos alimentos, ha
hecho que se hayan producido cambios importantes en la dieta tales como aumento en
el consumo de alimentos de origen animal, bebidas gaseosas de elevado contenido
energético, consumo de zumos de frutas excesivo que conlleva a nifios y jovenes a una
acumulacién excesiva de grasa corporal.(7).

Los intentos recientes de emplear regulaciones para mejorar el suministro de
alimentos se han visto obstruidos por la desinformacion, las publicaciones cientificas
tendenciosas, y la presion de los intereses comerciales. (8)

Las politicas y acciones para mejorar los sistemas alimentarios a fin de lograr una
alimentacién mas saludable requieren un firme compromiso politico, combinado con
el apoyo decidido y sostenido de los ciudadanos - en su calidad de votantes y padres de
familia, asi como el liderazgo de organizaciones de la sociedad civil y de movimientos
sociales en todos los niveles (nacional, estatal y municipal). Las politicas publicas, las
recomendaciones y las acciones relativas a la nutriciéon y la salud se han basado
convencionalmente en determinados nutrientes (por ejemplo, sodio y grasas
saturadas) o en determinados tipos de alimentos (por ejemplo, frutas y verduras y
carnes rojas). (9)

Estos enfoques para abordar y clasificar los distintos tipos de alimentacién son
inadecuados y engafiosos puesto que se basan en una vision estrecha de la nutricion,
en la cual los alimentos se conciben como la mera suma de sus nutrientes, y pasan por
alto el papel del procesamiento industrial moderno de los alimentos y su impacto sobre
la alimentacién. El procesamiento industrial de los alimentos representa en la
actualidad el principal determinante de lo que se ha convertido en el sistema
alimentario mundial, y que hoy en dia afecta en particular a los paises de ingresos
medianos y bajo. (10)
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Entre 1980 y 2014, la prevalencia mundial de la obesidad se ha mas que doblado. En
2014, segun las estimaciones unos 41 millones de nifios menores de cinco anos tenian
sobrepeso o eran obesos. Si bien el sobrepeso y la obesidad se consideraban antes un
problema propio de los paises de ingresos altos, actualmente ambos trastornos
aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos
urbanos.(8)

En Africa, el nimero de nifios con sobrepeso u obesidad practicamente se ha
duplicado: de 5,4 millones en 1990 a 10,6 millones en 2014. En ese mismo afio, cerca
de la mitad de los ninos menores de cinco afios con sobrepeso u obesidad vivian en
Asia.(8)

A nivel mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor niimero de
muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas obesas que con
peso inferior al normal. Ello ocurre en todas las regiones, excepto en partes de Africa
subsahariana y Asia. (8)

ENSANUT sefiala que en Ecuador el 62.9% de la poblacion adulta tiene sobrepeso, en
vista a que este problema esta presente en gran parte de los paises industrializados y
ademas en los que estan en vias de desarrollo y en el Gltimo de los casos mencionados
afecta también a Ecuador. (11)

Al considerar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion ecuatoriana se
observa en las cifras del Instituto Nacional de Censos que existe un porcentaje del 2.2%
de analfabetismo, sin embargo un gran porcentaje de poblacién adulta reportados con
escolaridad incompleta, por tal razon surge la interrogante de conocer cudl es el nivel
de conocimiento acerca de la malnutricién por exceso en la poblacion adulta joven del
sector perteneciente al consultorio médico n°® 6 del Centro de Salud de la parroquia
Pascuales ya que se observd con frecuencia un ntimero significativo de atenciones
médicas en pacientes jovenes con sobrepeso y obesidad (12), situacion que es
considerada como uno de los factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles, las cuales segtin los expertos son altamente prevenibles modificando los
habitos de vida y promoviendo estilos de vida saludables. (13) (8)

Por las razones antes mencionadas esta investigacion esta especialmente dedicada a
analizar el sobrepeso y la obesidad basada en la malnutricion por exceso y el
sedentarismo ya que estos son factores altamente modificables, considerando que la
poblacion estudiada tiene un riesgo social alto en cuanto al sector geografico y el nivel
cultural que los caracteriza se plantea la incognita a descubrir si esta problematica se
debe al desconocimiento acerca de la importancia de una correcta alimentacion y estilo
de vida saludable para la conservacion del normopeso y por consiguiente una adecuada
calidad de vida.

De acuerdo a los resultados de la investigacion el principal objetivo es proponer una
estrategia de intervencion educativa, todo esto con el proposito de crear medidas
estratégicas en la poblacién adulta joven que ha perdido el normopeso, mediante el
cual, se pueda brindar las herramientas necesaria en cada individuo para que busque
la conservacion del normopeso y con ello eliminar este factor de riesgo que predispone
a las enfermedades cronicas no transmisibles y las altas demandas de consultas
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médicas por enfermedades como diabetes, hiperlipidemias, hipertension arterial,
osteoporosis, litiasis vesicular y todas las que se relacionan a la malnutriciéon por
exceso. Por todo lo antes expuesto se ha disefiado una estrategia de intervencién
educativa cuyo propésito es incrementar el conocimiento medio de la poblacién adulta
joven que padece de esta incorrecta forma de alimentacion y crear conciencia en cuanto
a los riesgos que concurren conforme avanza la edad junto al sobrepeso y obesidad.

(14)

Misién:

La finalidad de la estrategia elaborada es instruir a los adultos con sobrepeso y
obesidad, que se han diagnosticado con la dispensarizacion, en la confeccion de las
fichas familiares en el consultorio E, para aportar el conocimiento acerca de los estilos

de vida no saludables y sus consecuencias para la salud.
Vision:

Lograr implantar una estrategia educativa que se ofrezca por profesionales de la salud
de la atencion primaria, para generar en la poblacién cambios hacia estilos de vida
saludables de manera les sirva para darle el valor necesario a la alimentacion
balanceada como un elemento determinante para mantener un peso adecuado.

Objetivo General:

Aumentar el conocimiento de los adultos jovenes con malnutricién por exceso sobre la
necesidad de una alimentacion balanceada y estilos de vida sanos

Objetivos especificos.

1. Instruir sobre el riesgo de la malnutricién por exceso para la salud.

2. Exponer sobre la importancia de la alimentacién saludable para la calidad de vida.
3. Revelar la importancia de realizar ejercicio fisico para el mantenimiento del peso
adecuado y la prevencion de enfermedades cronicas.

4. Ensefar sobre la elaboracion y preparacion de toda la diversidad de alimentos con
sus nutrientes, que se producen en el pais.

Fundamentacion tedrica:

La promocién de salud constituye una estrategia para el desarrollo de habilidades
personales que llevan a cambios de comportamiento relacionados con la salud, como
en los estilos de vida. La educacion en salud estudia las determinantes de la conducta
de una persona o de una comunidad; es decir los componentes culturales que estan
detras de las practicas en salud. Estudia también tanto el proceso del cambio de las
conductas en salud como los motivadores, facilitadores y barreras del cambio.
Finalmente promueve programas educacionales destinados a lograr estos cambios

(15).

El concepto de promocion de salud comienza a abordarse por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en 1978, en la declaracion de Alma Ata, donde se reconoce
formalmente el enfoque de cuidados primarios de salud, como estructura para el
mejoramiento de la salud, adoptando la meta de salud para todos (15).Posteriormente
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en 1986, en Ottawa, Canad4, 1a OMS lleva a cabo la primera conferencia internacional,
donde se define que promocion de salud es proporcionar a los pueblos, los medios
necesarios para mejorar su salud, y ejercer un mayor control sobre esta. Para alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades, de
cambiar o adaptarse al medio ambiente (15)

La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acenttia los recursos sociales
y personales asi como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de
salud como bienestar trasciende la idea de formas de vida sanas, la promocién de la
salud no concierne exclusivamente al sector sanitario (16).

La promocién de salud provee a las personas de los medios necesarios para mejorar su
salud y adoptar un estilo de vida sano. Con el fin de alcanzar un nivel adecuado de
bienestar fisico, mental y social, las personas o las comunidades 10 deben poder
identificar y satisfacer sus necesidades basicas y su capacidad de cambiar y adaptarse
al entorno.(8)Ademas de lo personal y lo conductual, tiene en cuenta como estrategia
maés global para su aplicacién y difusiéon cinco componentes basicos interrelacionados
entre si, tales como: la construccion de politicas publicas saludables, la creacion de
entornos o ambientes favorables, el fortalecimiento de la accion comunitaria y la
participacion social, el desarrollo de habilidades personales para el fomento de la salud
y la reorientacion de los servicios de salud. (16,17)Para lograr sus objetivos la
promocion de salud utiliza, entre otros elementos, tres importantes herramientas:

La informacion. Ofrece los elementos para concientizar a los decisores y otros actores
sociales en relacion con hechos y factores que influyen en el estado de salud de la
comunidad. Incluye la motivacién de estos hacia la adopcién de decisiones favorables
a la salud y refuerza el papel de los representantes del sector salud como asesores en
este proceso.

2. Educacion para la salud. Facilita el aprendizaje a través de experiencias, tanto
formales como informales, que contribuyen al logro de conocimientos, actitudes y
practicas sustentadas sobre valores. Esto ayuda al individuo a elegir y tomar decisiones
adecuadas para su salud y su bienestar.

3. Comunicacion social en salud. Es un proceso en el que se realizan y transmiten
mensajes, basado en investigaciones sobre el usuario, para promover la salud de los
individuos y comunidades. La comunicacion puede también servir para generar
actitudes positivas y habitos saludables. Estas herramientas estan estrechamente
relacionadas entre siy se complementan unas con otras (18).

La Organizacién Mundial de la Salud define la educaciéon para la salud, como la
disciplina que se ocupa de organizar, orientar e iniciar los procesos que han de
promover experiencias educativas, capaces de influir favorablemente en los
conocimientos, actitudes y practicas del individuo, y de la comunidad con respecto a
su salud.

La educacion para la salud tiene como objetivo, transmitir conocimientos que motiven
52



y potencien el saber y el saber hacer, asi como el desarrollo de conductas encaminadas
ala conservacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad, para lograr estilos
de vida saludables. Orienta a los distintos grupos de la poblaciéon, por lo que constituye
un elemento esencial para que los ciudadanos puedan prevenir, y afrontar de una
manera mas auténoma, sus propios problemas de salud y los de su entorno.

La clave para que una persona pueda decidir estar sana, es primero, tener
conocimientos precisos, fiables sobre como alcanzar un buen estado de salud, y sobre
los diferentes factores de riesgos para su salud que se presenten en su vida cotidiana.
Segundo, que disponga de conocimientos que le permitan realizar las mejores
elecciones posibles y ponerlas en practica. Tercero, que sepa de qué manera puede
disfrutar de una buena salud personal, y qué hace falta para que su familia y su
comunidad se mantengan sanas (15).

Segun Marc Lalonde, en 1974 sefiala que la promocion de la salud juega un papel
fundamental dentro de las politicas ptiblicas saludables, originadas a partir del marco
conceptual y la estructura del campo de la salud, en la cual se hizo una division en
cuatro componentes asi: la biologia humana, el medio ambiente, el estilo de vida y la
organizacion de los servicios de atencion en salud; estos fueron identificados de
acuerdo a estudios de morbilidad y mortalidad y se les denominé determinantes de la
salud (16).

En el estilo de vida, se resumen los patrones de comportamiento estables del individuo,
en los que influyen de forma dialéctica e interrelacionada las caracteristicas personales
individuales, las influencias de las relaciones sociales y las condiciones de vida
socioeconomicas y ambientales, de forma que son flexibles y modificables.

Por esto se plantea como una tarea de salud la identificacion de aquellos factores del
estilo de vida que puedan significar un riesgo para la salud y desde la promocion y la
prevencion, proponer su modificacion. (18)

La Organizacion Mundial de la Salud, en 1986, adopt6 la promocion de la salud como
una estrategia global que consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

Una linea de accion es la creacion de ambientes favorables en los que se impulsen
acciones para crear entornos de vida, trabajo y estudio que sean seguros, estimulantes
y satisfactorios, y que favorezcan la salud, como las estrategias de comunidades
saludables y escuelas promotoras de la salud; éstas altimas son el entorno idéneo para
realizar intervenciones educativas en nifios y jovenes con la finalidad de que
incorporen conocimientos, habilidades, destrezas y practicas saludables que potencien
su salud (16).

Los estilos de vida saludables son los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, las
conductas y los comportamientos de las personas y grupos de poblacién dirigidos a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Estos
estan dados por impresiones recibidas en el hogar, escuela y la comunidad donde se
desarrollaron los individuos con un fuerte componente emocional y cultural (15).
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Las conductas y estilos de vida que aparecen como factores de riesgo de las principales
causas actuales de morbimortalidad son, en una proporcion elevada, resultado de los
llamados “determinantes sociales de la salud”. En palabras de la OMS, estos
determinantes representan “las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (17).

Para Mejorar las condiciones de vida cotidianas, se debe enfocar los primeros afios de
vida de un modo mas integral ampliando el alcance de las intervenciones destinadas a
la primera infancia para que incluyan el desarrollo socioemocional y lingiiistico-
cognitivo”. Por lo tanto se debe iniciar programas de prevenciéon de adicciones desde
los primeros grados de las escuelas de nivel primaria, vigilar que se respete el
reglamento de venta de cigarrillos y bebidas alcohoélicas a menores de edad, realizar
campanas de sensibilizacion en los medios de comunicacién masiva de los dafios a la
salud que ocasiona la exposicion al humo de tabaco.

El trabajo por la educacién en salud en las escuelas, exige la concrecién de los aspectos
pedagogicos que aseguren una verdadera influencia en este sentido y la determinacion
de los elementos de la Promocion de la Salud que deben concebirse desde la
planificacién y organizacion de la actividad escolar para garantizar su desarrollo real
sin que se perciba como una sobrecarga para los docentes y se convierta en una forma
nueva de concebir la actividad de educandos y educadores. La promocion de salud se
debe desarrollar de forma sistematica como parte de la malla curricular de la escuela,
donde se incluya la participaciéon del personal docente, no docentes, estudiantes,
familia, organizaciones politicas y de masas de la escuela y la comunidad, para que
funcionen como Escuelas Promotoras de la Salud (16).

El desarrollo de las habilidades para la vida es muy importante para el establecimiento
de relaciones sociales, las cuales favorecen el desarrollo personal y social. Si los nifios
y adolescentes cuentan con habilidades sociales estaran mejor preparados para
rechazar las invitaciones para consumir drogas aunque provengan de sus amigos mas
cercanos. Con los resultados de esta investigacion se ha priorizado para el disefio de
esta estrategia las siguientes tematicas: autoestima y autoconcepto, reconocimiento y
expresion adecuada de emociones, asertividad y resolucion de problemas.

Las habilidades para la vida han sido definidas, desarrolladas y categorizadas de
multiples formas, si bien, a efectos didacticos pueden organizarse en los siguientes tres
bloques:

« Habilidades cognitivas: Encajarian en esta categoria aquellas destrezas psicosociales
susceptibles de favorecer procesos cognitivos eficaces para permitir a las personas y a
los grupos de los que forman afrontar los desafios de su entorno. Entre ellas cabe citar,
a modo de ejemplo, el pensamiento critico o la capacidad para tomar decisiones (17).

- Habilidades emocionales: En este eje se engloban las destrezas relacionadas con la
conocida como “inteligencia emocional”, es decir, la capacidad de gobernar las
emociones de manera respetuosa, entre las que cabe mencionar la empatia o el manejo
del estrés (17).

» Habilidades sociales: En esta tercera area se integran aquellas destrezas cuyo manejo
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efectivo hace posible mantener interacciones sociales positivas, mutuamente
gratificantes y de colaboracion. Entre ellas podemos sefialar como ejemplo la
asertividad o la competencia relacional (17).

Por otro lado en la generacién actual surge también la necesidad de educar en valores
y reconquistar la practica de los valores éticos. Los valores constituyen componentes
inevitables en el mundo humano por lo que educar a los nifios y adolescentes en valores
es una necesidad ineludible en la sociedad actual. La escuela es un espacio propicio
para la formacion en valores, por lo que la autora ha propuesto como parte de la
estrategia de prevencion de consumo de drogas, educar en esta temética (18).

Incorporar y practicar valores constituye factores de protecciéon importante que son las
bases de nuestras decisiones y nos conducen a evitar el dafio personal y del entorno
familiar y social (18).

En el presente trabajo se da énfasis a los siguientes valores: Respeto, responsabilidad,
honestidad, cooperacion, solidaridad, tolerancia.

Metodologia

La estrategia de intervencion educativa para adultos jovenes del consultorio médico E
esta disenado a partir de una encuesta realizada a la poblacién donde se incluyeron
diferentes temas relacionados con una alimentacion adecuada, la importancia de
recuperar el peso adecuado y la influencia negativa de la malnutricién por exceso sobre
la salud.

Se distribuiran los 91 participantes encuestados para organizar 4 grupos de 18
personas y uno de 19, para la conformacion de las actividades de intervencion
educativa. La intervencion sera implementada con una duracién 10 semanas continuas
dividida en 10 sesiones a durar 30 minutos cada una, de forma semanal, el tipo de
actividad predominante a realizar seran las charlas. Ademas se determinara el local y
el horario a utilizar para desarrollar dichas actividades. La estrategia de intervencion
educativa quedara disefiada y lista para la ejecucion de la misma, para quien se interese
por el tema.

Técnicas

Estrategia de intervencion educativa tipo comunicativa.

Para dar salida al objetivo se elabor6 un programa educativo dirigido a elevar el nivel
de conocimiento en la poblacién adulta joven con malnutriciéon por exceso sobre la
importancia de una alimentacion adecuada y estilo de vida saludable. En esta
estrategia se utilizaran distintos métodos y actividades pedagogicas segin las sesiones:

Primera sesion. Presentacion de los participantes, iniciard con una charla
motivacional, entrega del cronograma de actividades a cada asistente y firma de un
acta de compromiso para la asistencia y culminacion del cronograma de actividades.

55



Segunda sesion. Se realizara una charla guiada por el profesional para describir la
comida chatarra y consecuencias a corto y largo plazo para la salud. Cuestionario
evaluativo respectivo

Tercera sesion. Charla dinamica y participativa sobre los efectos de los habitos
toxicos (alcohol, tabaco y drogas) sobre la salud. Cuestionario evaluativo respectivo.

Cuarta sesion. Se utilizard una presentacion PowerPoint, para realizar una Video
conferencia sobre la relacion entre la malnutriciéon por exceso y las enfermedades no
transmisibles y el cuestionario evaluativo respectivo.

Quinta sesioén. Se usara también presentacion PowerPoint con una video conferencia
sobre dieta balanceada y la importancia de los nutrientes en el organismo y el
cuestionario evaluativo respectivo.

Sexta sesion. Educar sobre los efectos de las frutas y vegetales en la alimentacion
mediante power point en charla dindmica y cuestionario evaluativo respectivo.

Séptima sesion. Explicar los efectos de realizar ejercicios en el mantenimiento del
peso y para la prevencion de enfermedades crénicas mediante socio drama. Y
cuestionario evaluativo respectivo.

Octava sesion. Explicar la importancia de las proteinas en la dieta y las grasas
saludables mediante video conferencia. Y cuestionario evaluativo.

Novena sesiéon. Explicar donde se adquieren los alimentos naturales y frescos y la
forma en que se elaboran sanamente para su consumo mediante socio drama. Y
cuestionario evaluativo.

Decima sesion. Determinar los conocimientos adquiridos por los participantes y
grado de satisfaccion. Aplicacion de una encuesta evaluativa de todos los
conocimientos impartidos en cada sesion.

Descripcion de la propuesta

Invitacion a titulo personal a la poblacion adulta joven con malnutriciéon por exceso del
consultorio E del centro de salud Pascuales al programa de educacion para la salud, y
se colocaran papelografos, afiches y vallas informativas en el centro de salud para que
asistan todos los interesados

Cada participante colocara sus datos en un block de notas que se les entregara, con el
que participaran en la primera sesion, puntualizando los conocimientos de los factores
que estén relacionados con la alimentacion, los ejercicios fisicos, y los habitos téxicos.

Cuando el namero de participantes llegue a 18 personas, se cierra la matricula y se da

inicio al programa que consistird en 10 sesiones descritas en el cronograma de
actividades.
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Registro de asistencia de los participantes

Tema de sesion Fecha
N° | Nombrey N° Cédula | Teléfono | Direccion | Firma
Apellidos
Desarrollo de la propuesta
Primera sesion
Presentacio | Objetivos Actividades Luga | Materiale | Tiempo
n del r sa de
personal Utilizar duracion
que dirige Dar a conocer | Presentacion delos | Casa | Lapices, 30
la los objetivos de | participantes comu | hojas, minutos
estrategia la intervencién Chatl acional nal personal
educativa on arla motivaciona disponible
Facilitar la Entrega de
motivacion cronograma de
actividades
Firma de acta de
COmMpromiso
Técnica Cuestionario
para
evaluar
conocimien
to
adquirido
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Segunda sesion

Alimentacién | Objetivos Actividades | Lugar | Materiales | Tiempo
inadecuada, a Utilizar de
consecuencias duracion
para la salud | Describir la Charla Casa Computadora | 30

comida guiada por el | comunal | y proyector minutos

chatarray profesional

consecuencias

a corto y largo

plazo para la

salud
Técnica para | Cuestionario
evaluar
conocimiento
adquirido

Tercera sesion

Objetivos Actividades | Lugar | Materiales | Tiempo
Bebidas a Utilizar de
gaseadas duracion
Grasas, Explicar los | Charla con Casa Materiales 30
carbohidratos | efectos de los | dindmica comunal | audiovisuales | minutos
y azucar habitos participativa

toxicos

(alcohol,

tabacoy

drogas) sobre

la salud
Técnica para | Cuestionario
evaluar
conocimiento
adquirido

Cuarta sesion

Relacion Objetivos Actividades | Lugar | Materiales | Tiempo
entre la a Utilizar de
malnutriciéon duracion
por excesoy Explicar Video Casa Materiales 30
la aparicion cOmo se conferencia | comunal | audiovisuales | minutos

de
enfermedades
crdonicas no
transmisibles

relaciona el
sobrepeso y la
obesidad con
las
enfermedades
cronicas no
transmisibles
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Técnica para | Cuestionario
evaluar
conocimiento
adquirido
Quinta sesion

Dieta Objetivos | Actividade | Lugar | Materiales a | Tiempo de
balanceada S Utilizar duracion
saludable. Explicarlas | Videoconfer | Casa Personal que 30 minutos
Importancia | caracteristica | encia comun | dirige la
de los s de la dieta al actividad y
nutrientes balanceada y participantes
(las los
proteinas) nutrientes

con piramide

alimenticia.
Técnica para | Cuestionario
evaluar
conocimiento
adquirido

Séptima sesion
Realizar Objetivos Actividades | Lugar | Materiales | Tiempo
ejercicios a Utilizar | de
fisicos para duracion
mantener el Explicar los Socio drama | Casa Personal que | 30
peso efectos de comunal | dirige la minutos
adecuadoy realizar actividad y
prevenir ejercicios en el participantes
Enfermedades | mantenimiento
crénicas no del pesoyla
transmisibles | prevencion de
enfermedades
cronicas

Técnica para | Cuestionario
evaluar
conocimiento
adquirido
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Sexta sesion
Importancia | Objetivos Actividades | Lugar | Materiales | Tiempo
de las frutas a Utilizar de
y las duracion
verduras en | Educar sobre | Charla Casa Personal que | 30
la los efectos de comunal | dirige la minutos
alimentacion | la actividad y
alimentacién participantes
con frutasy
verduras
Técnica para | Cuestionario
evaluar
conocimiento
adquirido
Octava sesion
Elaboraciony | Objetivos Actividad | Lugar | Materiales | Tiempo
consumo de es a Utilizar de
alimentos duracio6
naturales n
Explicar la Socio Casa Personal que | 30
importancia | drama comuna | dirige la minutos
de las 1 actividad y
proteinas en participantes
la dietay las
grasas
saludables
Técnica para Cuestionario
evaluar
conocimiento
adquirido
Decima sesion
Cierre de la Objetivos Actividades | Lugar | Materiales | Tiempo
estrategia a Utilizar de
educativa duracion
Determinar los | Aplicacion de | Casa Papel y lapiz | 30
conocimientos | encuesta comunal minutos
adquiridos y
grado de
satisfaccion
Técnica para | Cuestionario
evaluar
conocimiento
adquirido
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Novena sesion

Elaboracion y
consumo de
alimentos
naturales

Objetivos Actividades | Lugar | Materiales | Tiempo

a Utilizar | de
duracion

Explicar donde | Socio drama | Casa Personal que | 30

se adquieren comunal | dirige la minutos

los alimentos actividad y

naturales y participantes

frescosy la

forma en que
se elaboran
sanamente
para su
consumo
mediante socio
drama

Técnica para
evaluar
conocimiento
adquirido

Cuestionario

Presupuesto

Recursos necesarios:

v" Recursos Humanos:
Un médico que se encargara de las sesiones del programa y del seguimiento en

consulta de los participantes.

v" Recursos Materiales:

Sala en el centro de salud, ordenador, proyector, pizarra, 5 mesas y 25 sillas.

Folios y boligrafos.
Cartel del programa.

Cuestionarios.

Tabla de modificaciones dietéticas.

Alimentos adecuados y alimentos no adecuados.

Piramides de alimentacion.

Piramides de actividad fisica.
v" Recursos financieros:

Este programa sera financiado en su totalidad por el médico.

Conclusiones

Seran evaluadas cuando se aplique la estrategia.
Recomendaciones

Mejorar la didactica conforme sean evaluadas las sesiones.
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