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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en adultos se ha convertido en una problemética a nivel de salud publica. En Ecuador
esto no es indiferente, segun la encuesta Nacional de salud y nutricion ENSANUT
(2018), 6 de cada 10 ecuatorianos padecen de sobrepeso u obesidad, siendo mas
incidentes en el sexo femenino. Los centros estéticos ofrecen innumerables
tratamientos para mejorar la apariencia fisica, destacando los tratamientos dirigidos a
disminuir la adiposidad localizada. La afluencia de pacientes en busca de soluciones

rapidas que no interfieran en sus habitos y estilos de vida es cada vez mayor.

Objetivo: Caracterizar los perfiles antropométricos y estilo de vida de mujeres que se
realizaron tratamientos corporales reductores en un centro estético de la ciudad de

Guayaquil.

Meétodo: Estudié monocéntrico, transversal de tipo observacional, busca caracterizar
los perfiles antropométricos, dietéticos y el estilo de vida en mujeres de 20 a 40 afios
de edad que se sometieron a tratamientos reductores corporales en un centro estético
de la ciudad de Guayaquil. EI nimero de sujetos que se analizd en esta investigacién

fue de 55 pacientes de sexo femenino.

Conclusion: La presente investigacién muestra que la mayor parte de las pacientes
(60%) que acudieron a realizarse tratamientos estéticos corporales con la finalidad de
disminuir adiposidad localizada en el centro estético “Paradise” padecen de sobrepeso.
Segun la valoracién de la escala FANTASTIC, el 83% de las pacientes estudiadas
tienen un estilo de vida y habitos saludables. Los hallazgos de este estudio demuestran
la importancia de una correcta valoracion nutricional por parte de un profesional de
esta area antes, durante y posterior a la realizacion de tratamientos estéticos corporales
para garantizar resultados permanentes y primordialmente alcanzar estados

nutricionales dptimos y practicas de estilo de vida saludables.

Palabras Claves: Adulto, Estilo de vida, Obesidad, Adiposidad localizada, Porcentaje

de grasa, Antropometria.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, the increase in the prevalence of overweight and obesity in
adults has become a problem at the public health level. In Ecuador this is not
indifferent, according to the National survey of health and nutrition ENSANUT
(2018), 6 out of 10 Ecuadorians suffer from overweight or obesity, being more
incidents in the female sex. Aesthetic centers offer countless treatments to improve
physical appearance, highlighting treatments aimed at reducing localized adiposity.
The influx of patients in search of quick solutions that do not interfere with their habits

and lifestyles is increasing.

Objective: To characterize the anthropometric profiles and lifestyle of women who

underwent body slimming treatments in an aesthetic center in the city of Guayaquil.

Methods: A single-center, cross-sectional observational study aimed to characterize
the anthropometric, dietary and lifestyle profiles of women between 20 and 40 years
of age who underwent body slimming treatments in a beauty center in the city of

Guayaquil. The number of subjects analyzed in this research was 55 female patients.

Conclusion: The present research shows that most of the patients (60%) who
underwent body aesthetic treatments with the purpose of reducing localized adiposity
in the aesthetic center "Paradise" are overweight. According to the FANTASTIC scale
assessment, 83% of the patients studied have a healthy lifestyle and habits. The
findings of this study demonstrate the importance of a correct nutritional assessment
by a professional in this area before, during and after the realization of aesthetic body
treatments to ensure permanent results and primarily to achieve optimal nutritional

status and healthy lifestyle practices.

Key words: Adult, Lifestyle, Obesity, Localized adiposity, Percentage of fat,
Anthropometry.
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1.1 INTRODUCCION

La obesidad se ha convertido en un grave problema de salud pablica. Segin la OMS
en el afio 2015 se estim6 una mortalidad a nivel mundial entre 2,8 y 5 millones de
personas por esta patologia. La mala alimentacion y el sedentarismo promueven el
incremento de peso, y a largo plazo la aparicion de esta enfermedad. (1)

En Ecuador, segun la encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 6 de cada 10 personas
entre 16 y 19 afios de edad presentan sobrepeso u obesidad, siendo mas incidente en
mujeres (65,5%) que en hombres (60%). (2) Actualmente sabemos que la cantidad de
grasa corporal difiere entre hombres y mujeres, se estima que la mujer tiene
aproximadamente un 20-25% de grasa corporal mientras que en los hombres esta solo

supone un 15% o menos. (3)

La adiposidad localizada suele a ser una de afectaciones mas comunes en los pacientes
con sobrepeso u obesidad debido a la inconformidad fisica y emocional que estos
padecen. Los factores genéticos, habitos alimentarios inadecuados y la inactividad
fisica son causantes principales para que esta afectacion se produzca con mas
frecuencia. (4) El sexo femenino es el méas afectado con adiposidad localizada,
teniendo en cuenta que una mujer con un normo peso llega a tener aproximadamente
un 25% de tejido adiposo de su peso corporal, mientras tanto un deportista de sexo
masculino solo conforma un 10% al 15% de su peso corporal; asi mismo se debe tener
en cuenta que las mujeres generalmente son mas propensas en aumentar y disminuir

de peso por causas hormonales, edad, y embarazo. (5)

Los centros estéticos reciben a diario pacientes que buscan disminuir de peso de
manera rapida. La presente investigacion estd orientada a caracterizar el perfil
antropomeétrico y el estilo de vida de pacientes de sexo femenino entre 20 y 40 afios de
edad que se realizaron tratamientos corporales reductores en un centro estético de la
ciudad de Guayaquil con el fin de identificar si existen trastornos nutricionales y/o de
los habitos alimentarios previos a la intervencion, y con esto demostrar la importancia
que tienen las valoraciones y seguimientos nutricionales por parte de un profesional
de esta area para garantizar los resultados mediante estados nutricionales éptimos y

buenas practicas de estilo de vida.



1.2 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad, definida por la Organizacion Mundial de la Salud como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (1), es una
enfermedad sistémica, cronica y multicausal no exclusiva de los paises
econdmicamente desarrollados, que involucra a todos los grupos de edad, las distintas
etnias y todas las clases sociales. La OMS la ha denominado “la epidemia del siglo
XXI” (6)

El aumento del Indice de masa corporal (IMC), es un factor determinante a la hora de
diagnosticar sobrepeso y la obesidad. Este parametro es también factor de riesgo de
otras enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares

y céncer. (7)

La encuesta Nacional de salud y Nutricion (ENSANUT) realizada en el afio 2018 nos
indica que la prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad en adultos de 19 a 59
afios de edad Ecuador es de 64,68%, siendo la poblacién femenina la que tiene un
mayor porcentaje de obesidad (27,89%). Por otra parte, el porcentaje de sobrepeso en

los hombres fue del 43,05%. mientras que el de las mujeres fue de un 39,74%. (8)

Segun el Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el
Caribe, cerca del 58 % de los habitantes de la region vive con sobrepeso (360 millones
de personas). El aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada a
las mujeres: en mas de 20 paises de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad

femenina es 10 puntos porcentuales mayor que la de los hombres. (9)

La OMS describe el estilo de vida como una forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas personales. El estilo
de vida incorpora una estructura social definida por un conjunto de valores, normas,

actitudes, habitos y conductas. (10)

Los centros estéticos reciben a diario pacientes en busca de soluciones rapidas que
carecen de la integralidad que supone el manejo de todos los trastornos inherentes a la
obesidad, y con ello los malos habitos alimentarios, transgresiones dietéticas y falta de

educacion de la cultura alimentaria.



En una investigaron realizada por Kuzmar et al. (11), se evidencio que la prevalencia
de mujeres que buscan tratamientos estéticos para el sobrepeso y la obesidad es mayor
que en hombres. También demostro que mas del 42 % de estos pacientes abandonan

el tratamiento debido a los escasos resultados a mediano y largo plazo.

En esta investigacion se pretende determinar el perfil antropométrico y estilo de vida
de pacientes que se realizan tratamientos corporales reductores con el fin de identificar
si existen trastornos nutricionales y/o de los héabitos alimentarios previos a la
intervencion. Por ende, en caso de comprobar nuestra hipotesis: “Las mujeres que se
realizaron tratamientos reductores corporales presentan trastornos nutricionales y no
practican habitos de vida saludables” pretendemos que se contemple la intervencion
nutricional en estos centros para mejorar resultados a corto plazo, garantizar su
permanencia en el tiempo y primordialmente alcanzar estados nutricionales 6ptimos y

practicas de estilo de vida saludables.

1.2.1 Interrogante de la investigacion

¢Cudl es el perfil antropométrico y el estilo de vida de mujeres que se realizaron
tratamientos reductores en el centro estético “Paradise” de la ciudad de Guayaquil en

el periodo de mayo del 2021 y agosto del 2021?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General. —

Caracterizar los perfiles antropométricos y estilo de vida de mujeres que se realizaron

tratamientos corporales reductores en un centro estético de la ciudad de Guayaquil.
1.3.2 Objetivos Especificos. —

= Determinar el perfil antropométrico de mujeres que se realizaron tratamientos
corporales reductores mediante el calculo indice de Masa Corporal, ICC y el

Porcentaje de Grasa Corporal.

= |dentificar el estilo de vida de forma cuantitativa mediante la escala

“Fantastico”.
1.3.2.1 Obijetivos secundarios. —

= Elaborar recomendaciones generales a pacientes que se sometieron a
tratamientos reductores corporales segun en funcion de los resultados

obtenidos en esta investigacion.



1.4 JUSTIFICACION

El siguiente trabajo de investigacion estd enfocado en caracterizar los perfiles
antropométricos y estilo de vida de las pacientes que se realizaron tratamientos
estéticos corporales en un centro estético de la ciudad de Guayaquil, con el fin de
obtener resultados que permitan demostrar la necesidad de integrar un seguimiento
nutricional a este tipo de intervenciones para asi mejorar los resultados, garantizar su
permanencia y brindar a las pacientes un futuro mas saludable, transformando su estilo
de vida y haciendo hincapié en las patologias que se podrian presentar en un futuro por
una mala alimentacion y el sedentarismo. Es importante concientizar a las pacientes

sobre las consecuencias que pueden derivar del sobrepeso y la obesidad.

La investigacion proveerd informacion a los centros estéticos y a los pacientes que se
estén realizando tratamientos reductores corporales y que no cuenten con un
seguimiento nutricional adecuado con el fin de incentivar una cultura alimentaria

adecuada y con ello disminuir las tasas de sobrepeso y obesidad.

Teniendo en cuenta que muchas de las pacientes del centro estético referido en esta
investigacion no cuentan con informacion nutricional correcta para llevar habitos
alimentarios y estilos de vida saludable, se disefiardn recomendaciones generales
dirigidas a las pacientes que se sometieron a tratamientos reductores corporales para
ayudar a obtener resultados 6ptimos y duraderos. A partir de esto, la importancia de
esta investigacion sera prevenir etapas tempranas del sobrepeso u obesidad y orientar
a las pacientes a mantener una alimentacién saludable y practiquen actividad fisica de
forma continua para que de esta manera los tratamientos corporales reductores tengan

mas validez a corto y largo plazo.



1.5 MARCO TEORICO. -

1.5.1 Sobrepesoy obesidad. —

El sobrepeso y la obesidad son dos de las patologias mas prevalentes y dafiinas en la
actualidad. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la
obesidad como una acumulacion anormal de grasa corporal. (1) También determind
que el aumento de estas enfermedades cronicas no transmisibles son las dos terceras
partes de la mortalidad y un 46% de morbilidad a nivel mundial. (12) Es fundamental
determinar los distintos factores de riesgos que ayudan a sostener el sobrepeso y la
obesidad, ya que cada individuo tiene una historia familiar, social, cultural, psicologica

y factores genéticos diferentes. (13)

Es asi como, la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2018
indicé que la prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad en la poblacion
ecuatoriana de adultos de 19 a 59 afios es del 64,68%. Si dividimos la poblacion por
géneros, el sexo femenino tiene el mayor porcentaje de obesidad con un 27,89% a
comparacion de los hombres con 18,33%. Por otra parte, el sobrepeso en el pais tiene

mas relevancia en los hombres (43,05%) y las mujeres presentan un 39,74%. (8)

La Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 en Chile, revelo que el 31,2% de las
personas adultas mayores de 15 afios son obesas, el 3,2% obesas mérbidas y el 39,8%
son clasificadas con sobrepeso, provocando un llamado a la salud publica del pais de
forma alarmante. La poblacion menor de 6 afios también se vio afectada por esta
patologia, ya que se evidenci6 un aumento en la prevalencia de malnutricién del 7,1%
al 10,3% entre los afios 2005 y 2013. (14)

Uno de los criterios para identificar el sobrepeso y la obesidad es el indice de Masa
Corporal (IMC), este pardmetro nos ayuda a definir y clasificar esta patologia siendo
una medicién valida y conveniente de adiposidad. EI IMC se calcula al dividir el peso
en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros (kg/m?). Se diagnostica
sobrepeso cuando un paciente presenta un IMC mayor a 25kg/m? y obesidad cuando
el indice de masa corporal es mayor a 30kg/m?. (15)

El uso del indice de Masa Corporal se debe tener en cuenta como una forma practica
de valorar la grasa corporal. Este indicador provee una medida mas precisa en

comparacion con el peso corporal del individuo. También debe considerarse que el

7



IMC tiene algunas limitaciones: sobrestima la grasa corporal en personas con
importante masa muscular como son los atletas o deportistas, y puede subestimarla en

individuos que han perdido masa muscular como son los adultos mayores. (13)

Los individuos que presentan sobrepeso u obesidad hoy en dia, podrian llegar a ser un
componente desencadenante de problemas a nivel de salud publica global. Estas dos
patologias son un factor que incrementan el riesgo de presentar o desarrollar
enfermedades crénicas no transmisibles como: la diabetes mellitus tipo 2,

enfermedades cardiovasculares y cancer. (6)
1.5.2 Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad. —

Los datos epidemioldgicos sobre estas patologias nos sefialan una tendencia acelerada
de crecimiento en la poblacion de menor edad. (16) A nivel mundial estan relacionadas
con un mayor nimero de defunciones que la desnutricion. EI 65% de la poblacién
mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad se cobran més vidas que la
insuficiencia ponderal, e incluye a los paises que tienen altos ingresos. (17)

En 1975 existia el 4% de prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de 5 a 19
afios de edad, en el afio 2016 se evidencié un incremento al 18% con una tasa de
prevalencia tanto en nifios (18%) como en nifias (19%). Este mismo afio el porcentaje
de adultos mayores de 18 afios que presentaron sobrepeso fue del 39%, de los cuales

el 13% ya presentaban obesidad. (15)

En el afio 2016 la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino encontrd
en la poblacion mexicana de 5 a 11 afios de edad una prevalencia de sobrepeso y
obesidad combinada del 33.2%. Los adolescentes de 12 a 19 afios, obtuvieron una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad del 36,3%. Por otra parte, la

prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos fue del 72,5%. (15)

En un estudio realizado en la poblacién rural de Cumbe, Ecuador se evaluaron a 374
individuos, donde el 66,3% de la poblacion pertenecia al sexo femenino. La
prevalencia del sobrepeso y obesidad de la muestra total fue de 34,7%. Segun el sexo
se encontré que el 21,8 % de individuos con sobrepeso u obesidad fueron mujeres

mientras el 13,5% eran del sexo masculino. (18)



1.5.3 Factores de riesgos generadores del sobrepeso y obesidad. —

Es muy importante identificar los distintos factores de riesgo que ayudan a mantener
el sobrepeso o la obesidad en adultos. La alimentacion es uno de los factores mas
importantes para el incremento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad. Habitos
alimentarios erréneos como el aumento en el consumo de grasas saturadas y
carbohidratos, la deficiente ingesta de vegetales, frutas y pescado son los principales
desencadenantes de esta afectacion. (19)

Otro factor importante concurrente en esta patologia es el sedentarismo, causado por
actividades como ver television, conducir, entre otras. Estas actividades pueden ocupar
hasta un 70% del tiempo del dia. (20)

La OMS recomienda que semanalmente se realice 150 minutos de actividad fisica
moderada. Segun los datos de la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT)
2012, la prevalencia de actividad fisica insuficiente fue del 30% en la poblacion
nacional de 18 a 60 afios. (8) El 55.2% de la poblacién entre 18 y 60 afios report6
niveles medianos a altos de actividad fisica, el mayor porcentaje pertenecié al sexo

masculino con un 60%, mientras que el sexo femenino presentaba un 40%. (8)
1.6 Actividad fisica. —

Se ha comprobado que el ejercicio regular ayuda a prevenir y controlar las
enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes, enfermedades
cardiovasculares y varios tipos de cancer. Al realizar alguna actividad fisica hay un
gran beneficio en la calidad de vida y el bienestar del individuo, mejora la salud metal

y ayuda a prevenir la obesidad y la hipertensién. (21)

Acorde a lo estipulado en el reporte de los Riegos Globales para la Salud y la OMS, el
sedentarismo ocupa el 4to lugar a nivel mundial, teniendo en cuenta que hay estudios
donde demuestra que los individuos sedentarios tienen el doble de riesgo de mortalidad

sin importar indice de Masa Corporal (IMC) que presente. (22)

Promover la salud de todas las poblaciones es un tema que se debe tener en cuenta ya
que no todos los tipos de actividad fisica son efectivos para cada sujeto, por lo que se
debe transmitir informacion acerca del tipo de actividad fisica y a que puablico va

dirigido. En una investigacion realizada por Haskell et al, (23) hace saber que los



adultos saludables de 18 a 65 afios de edad para mantener y promover la salud,
necesitan:
e Actividad fisica aerébica de intensidad moderada por un minimo de 30
minutos, 5 dias a la semana, continuos o en intervalos de 10 minutos.
e Actividad fisica aerdbica de intensidad vigorosa por un minimo de 20 minutos
3 dias a la semana, continuos o de a 10 minutos; o combinacion de ambas.
e Adicionalmente cada adulto deberia realizar actividades que permitan
mantener o incrementar la fuerza y resistencia muscular por un minimo de 2

dias a la semana. (24)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 (ENSANUT MC
2016) informo datos alarmantes dentro de la poblacion mexicana, el 17,2% de los
nifios entre 10 a 14 afios presentan actividad fisica mas de 60 minutos al dia. De igual
manera, solo el 60,5% de los adolescentes entre los 15 a 19 afios cumplen con la
actividad fisica minima de 420 minutos a la semana. Ademas, se reporto el 86% de la
poblacién adulta mayores de 20 afios, solo cumplen con una actividad fisica de 150
minutos por semana. De las evidencias anteriores, el sexo masculino de la poblacion

mexicana es el que presenta mas actividad fisica a comparacion de las mujeres. (22)

Por otro lado, en Ecuador la poblacion entre 10 a 18 afios (32,6%) presentan actividad
fisica por al menos 60 minutos durante 4 dias a la semana. (25) Acorde, con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el afio 2012 determino que el 55,2%
de la poblacién adulta mantiene niveles medianos o altos de actividad fisica y asi

mismo, la poblacion masculina tiende a estar mas activos que las mujeres. (26)
1.7 Nutricion. —

Fraternidad-Muprespa define a la nutricion como un proceso fisiolodgico por los cuales
el organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los
alimentos. Es un proceso involuntario e inconsciente que depende de procesos
corporales como la digestion, la absorcién y el transporte de los nutrientes de los
alimentos hasta los tejidos. (27) La ingesta de alimentos es esencial para nuestra vida,
es fundamental para la socializacion del individuo con el medio que le rodea, y a su

vez, es el proceso por donde se obtiene nutrientes para el cuerpo humano. (28)
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Para el buen funcionamiento del organismo son necesarios los nutrientes que son
compuestos y se obtiene por medio del proceso de la digestion. Los nutrientes cumplen

tres funciones principales que son:

Funcion Energética: estos aportan energia al cuerpo humano para cubrir el
metabolismo basal y mantener las funciones vitales, permitir la actividad fisica del
sujeto. La principal fuente de energia son los carbohidratos y lipidos. Las proteinas

también pueden aportar energia, pero desempefian principalmente un papel estructural.

Funcidn estructural: las proteinas, algunos lipidos, minerales como el calcio y el agua
tienen como funcidn estructural, para la formacidn y renovacion de estructuras propias

y tejidos del organismo.

Funcidn reguladora: en esta funcién los principales contribuyentes eran las vitaminas
y minerales, actuando como moduladores de las reacciones bioquimicas que tienen

lugar los procesos metabdlicos. (29)
1.7.1 Nutricion en el ciclo de vida adulta. —

Segun la FAO, durante los 20 a 30 afios existe una estabilidad en la composicion
corporal, y a su vez ingresando a un proceso de deterioro, cuyos efectos se
consideraran después de los 65 afios de edad. A lo largo de la vida adulta una
alimentacion saludable y buenos habitos alimenticios permitiran atenuar el impacto de

patologias que se puedan presentar en el la vejez. (30)

Los requerimientos nutricionales de un adulto deben ayudar a mantener el peso
corporal e impedir la perdida de nutrientes durante esta etapa de vida que son
fundamentales para evitar la aparicion de manifestaciones objetivas de alguna
enfermedad que disminuyen la capacidad para desarrollar funciones especificas del
organismo. Por lo consiguiente, el aporte nutricional debera cubrir mas alla que solo

las cantidades minimas para obtener un éptimo estado psiquico, fisico y social. (31)

Con relacién a la alimentacion de un adulto de 20 a 65 afios debera consumir una dieta
variada y balanceada con todos los siguientes grupos alimentarios:
e Productos lacteos: preferir el consumo de la leche descremada y quesos bajos

€n grasas, asegurar su consumo en la mujer.
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» Productos cérnicos: estos alimentos deberan ser de mayor consumo en la mujer
y preferir el pescado, mariscos y carnes magras.

* Huevo: Este alimento se debera consumir minimo dos veces a la semana o
preferir el consumo de clara de huevo.

» Verduras Yy frutas, incluyendo tubérculos: Estos alimentos son de consumo
diario y deberan estar frescos (verduras y frutas).

= Cereales y Leguminosas: Preferencia frejol, avena y pan integral. Pero su
consumo debera ser variado.

= Azlcar: Evitar el consumo excesivo, en esto incluye alimentos como los
dulces, helado, y bebidas con azucares afiadidos.

= Grasas: Preferir el consumo de aceites vegetales, los méas usados deberan ser el
aceite de oliva, aceite de coco, aceite de canola y aceite de aguacate.

= Evitar el consumo excesivo de sal en las comidas. (30)
1.7.2 Factores Dietéticos. —

El alto consumo de calorias, el bajo consumo de fibra dietética, la sobrecarga de
hidratos de carbono y la influencia de la ingesta de grasas saturadas sobre las
poliinsaturadas influyen a la aparicion de sobrepeso, obesidad e incluso diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). En la actualidad el consumo de carbohidratos simples
combinados con grasas saturadas y dietas populares propias del entorno como el
consumo exagerado de frituras, harinas, derivados de lacteos ricos en colesterol y
grasas saturadas y junto con eso el bajo consumo de frutas y vegetales pueden

contribuir al desarrollo de sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2. (32)

Los malos habitos dietéticos de los pacientes que presentan sobrepeso u obesidad es la

principal causa para favorecer esta patologia y las demas que estan vinculadas a ellas,
tenemos factores dietéticos que fomentan al desarrollo de dichas patologias que son:

= Lafaltade la primera comida del dia “Desayuno”: Alargar el proceso de ayuno

y a su vez omitir el desayuno, puede originar cambios en el metabolismo del

individuo, interfiere en aspectos cognitivos y el rendimiento de la jornada. No

desayunar impide promover energia (glucosa) y algunos nutrientes necesarios

para la sintesis de neurotransmisores, necesarios para el correcto

funcionamiento del sistema nervioso central.
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= Consumo de Comida Rapida: Varios factores dietéticos se relacionan con el
aumento de peso y consumo de la comida rapida. Ya que estos, consumen
mayor cantidad de grasa, mayor cantidad de carbohidratos simples, mayor
cantidad azucar afiadida, menos cantidad de frutas y vegetales y mayor
consumo de bebidas azucaradas.

= Disminucion de la ingesta de frutas, hortalizas y verduras: EI consumo de frutas
y vegetales tiene varios beneficios para la salud, las dietas que excluyen a éstos
pueden prevenir el sobrepeso y la obesidad debido a que reemplazan el
consumo de alimentos caldricos. Los nifios que no consumen las 5 porciones
recomendadas de frutas y verduras diarias tienden al consumo de comidas
altamente caloricas con alimentos de gran densidad energética (galletas,
pasteles, dulces, helados) y con disminucion en el consumo de fibra, lo que

conlleva al sobrepeso y obesidad. (33)
1.8 Tratamientos corporales reductores. —

1.8.1 Adiposidad localizada. —

El aumento de peso o el sobrepeso son prevalentes tanto en mujeres como en hombres,
pero es el sexo femenino quienes en mayor proporcion buscan tratamientos
encaminados a disminuir su peso Yy reducir la adiposidad localizada en distintas partes
del cuerpo. (4) Para el manejo de la adiposidad localizada se han creado varias técnicas
no quirdrgicas que ayudan a disminuir parcialmente la inconformidad corporal de estas
pacientes. Las técnicas minimamente invasivas utilizadas en esta practica son
preferidas por las pacientes debido a la baja prevalencia de complicaciones a diferencia

de procedimientos quirdrgicos como la liposuccion. (34)

La adiposidad localizada se puede clasificar en adiposidades superficiales o ginoides
y adiposidades abdominales o androides. En la adiposidad ginoides el adipocito se
agranda y se acumula o de manera natural se depositan en zonas localizadas en forma
de acumulos delimitados. Se presentan por las calorias ingeridas y por la falta del
consumo calérico. (35) Las adiposidades abdominales o androides son las que se
conocen como grasa visceral, este tipo de grasa es la que rodea a los 6rganos internos
de la cavidad abdominal. Debemos tener en cuenta que ciertos individuos tienden a
desarrollar mas adiposidad abdominal que otros, sobre todo por no mantener un estilo

de vida activo y llevar malos habitos alimenticios. Este tipo de adiposidad es la que
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tiene un mayor impacto en la salud del individuo y es m&s comun en los pacientes con

diagnostico de obesidad. (35)
1.8.2 Tratamientos no quirurgicos para la reduccion de adiposidad localizada.

Las técnicas no invasivas para la reduccién de adiposidad localizada procuran reducir
la morbilidad tisular, disminuyen los tiempos de recuperacién del paciente e
incrementar la contraccion de la piel. Se pueden utilizar diferentes tipos de tratamiento
para la reduccion de adiposidad localizada, desde aparatologia como el ultrasonido

localizado, hasta métodos minimamente invasivos como la criolipdlisis. (36)

Cada cuerpo es Unico y para cada caso se requiere un estudio previo para ofrecer un
tratamiento estético reductor personalizado, para esto se necesita evaluar las zonas que
presenten adiposidad localizada y en base a los resultados elegir el tratamiento méas
indicado y eficaz para cada paciente. Los tratamientos que actualmente han

demostrado mas eficacia son:
Hidrolipoclasia

Durante la década de los 90, una de las técnicas mas utilizada para el tratamiento de
adiposidad localizada fue la hidrolipoclasia. Esta es una técnica estética medica que
ayuda al manejo de la adiposidad. Consiste en la infiltracion solucion salina con otros
quimicos inyectables en la zona a tratar y posterior aplicacién de ultrasonido para
generar cavitacion, lo que produce las micro-burbujas, explosion y ruptura del tejido
adiposo. En medicina estética, se recomienda utilizar la frecuencia del ultrasonido a 3

MHz, debido que la capa adiposa y de la piel se encuentran en la superficie (4)
Mesoterapia Lipolitica

Esta técnica involucra quimicos inyectables en el mesodermo donde se promueve la
reduccion del tejido adiposo. Hay sustancias que se consideran adipoliticas, y estas son
la fosfatidilcolina y el deoxicolato de sodio. Esta combinacion generalmente se aplica
cada cuatro a ocho semanas, es dosis dependiente y logra una paniculitis subcutanea

septal y lobular, asociada con lisis del adipocito, necrosis de la grasa y fibrosis. (36)
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Ultrasonido focalizado

El mecanismo de accion de este procedimiento para tratar la adiposidad localizada es
enfocar subcutdneamente mdultiples ondas de baja energia mecanica de ultrasonido que
son emitidas de manera simultanea desde un transductor céncavo, creando una cavidad
0 zona de disgregacion que produce una verdadera y definitiva lipdlisis en el punto
focal. El sistema de ultrasonido focalizado de intensidad media (no térmico) induce
ondas de ultrasonido para romper los adipocitos por un efecto mecénico a fin de

mejorar el contorno corporal. (36)
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1.9 MARCO LEGAL

Este trabajo se realizd bajo el estricto respeto de la normativa de la declaracién de
Helsinki, 1964 y la ley organica de proteccion de datos de caracter personal. La
Constitucion del Estado, declara en su Art. 66, numeral 19, establece como derecho
ciudadano “la proteccion de datos de caracter personal, que incluye el acceso y la
decision sobre informacion y datos de este carécter, asi como su correspondiente
proteccion. La recoleccidn, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de estos

datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato de la ley”.

Se considerd la autorizacion de la poblacion objeto de estudio por medio del
consentimiento informado, el mismo que fue firmado y adjuntado en el anexo del

instrumento de investigacion.

Marco legal que interviene y soporta la presente investigacion:

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su seccidn séptima titulada
“Salud”, manifiesta en el Art. 32.- que: La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo,

la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art 6. Derecho a la préctica del deporte y la actividad fisica. Todas las personas tienen
derecho a la recreacion y al esparcimiento, a la practica del deporte y al tiempo libre,

de conformidad con la Constitucion de la Republica, esta ley y su Reglamento General.

El art.350 de la Constitucion de la Republica del Ecuador dice: “El sistema de
educacion superior tiene como finalidad la formacion académica y profesional con
vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica y tecnologica; la innovacion,
promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la construccion de
soluciones para los problemas del pais, en relacién con los objetivos del régimen de
desarrollo”. Para los aspectos éticos esta investigacion no presenta riesgo alguno para
la salud de las pacientes y se consider0 la autorizacion de la poblacion objeto de estudio
por medio del consentimiento informado, el mismo que fue firmado en el anexo del
instrumento de investigacion; los datos obtenidos fueron confidenciales, respetando

los principios éticos de la Declaracion de Hipdcrates.
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1.10 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Las mujeres que se realizaron tratamientos reductores corporales presentan trastornos

nutricionales y no practican habitos de vida saludables.
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1.11

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Tipo de variable

: : : < : Segun su
Variables Indicador/Dimension | Valor Final Segtin su
escala de
naturaleza L
medicion
Edad Fecha de nacimiento | Afos Cuantitativa Ordinal
Politomica
Género Caracteristica fisica Femenino Categorica Continua
Peso Balanza calibrada en | Kg Cuantitativa Ordinal
kg. Politomica
Talla Tallimetro Metros Cuantitativa Ordinal
Politdbmica
Circunferencia | Cinta antropométrica | Cm Cuantitativa Ordinal
de cintura “Lufkin” ] Politdbmica
Mujeres:
Abdominal:
>0.9
Mixta:0.75-
0.9
Ginoide:
<0.75
IMC kg/talla? Bajo  peso: | Cuantitativa Ordinal
<18.5 Politomica
Peso Normal:
18.5-24.9
Sobrepeso:
25-29.9
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Obesidad
Tipo I: 30-
34.9

Obesidad
Tipo II: 35-
39.9

Obesidad
Tipo IlI: >40

Porcentaje de | Durning Mujeres Cuantitativa Ordinal

grasa corporal Politomica
p: 1,28-0,0775*Log | Normal: 24-

Triceps 30%

((4,95/p) - 4,5) *100 | Limite: ~ 31-
33%

Obesidad:
>33%

Cuestionario Encuesta modificada | Excelente Cualitativa Nominal

“FANTASTIC | en Ecuador Dicotémica
Bueno

O”

Regular

Malo

Elaborado por: Reyes Cantos Arlette Onelia, egresada de la carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la UCSG.
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1.12 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.12.1 Justificacion de la eleccién del disefio. —

Estudié monocentrico, transversal de tipo observacional, que busca caracterizar los
perfiles antropomeétricos y el estilo de vida en mujeres de 20 a 40 afios de edad que se
sometieron a tratamientos reductores corporales en un centro estético de la ciudad de

Guayaquil.
1.12.2 Poblacién y muestra. —

En el &mbito del estudio fueron pacientes que se atendieron en el Centro Estético
“Paradise” con una poblacion de 83 pacientes y con una muestra de 55 pacientes siendo
el resultado segln con los criterios de inclusion y exclusién de esta investigacion que
se eligio a funcion al promedio de pacientes que se realizaron tratamientos estéticos

en un periodo de tiempo similar.
1.12.3 Criterios de inclusion. —
= Pacientes de sexo femenino.
= Pacientes de 20 a 40 afios de edad.

= Pacientes que se realizaron tratamientos corporales reductores en el centro

estético “Paradise”.

= Pacientes que acepten a formar parte de esta investigacion mediante la firma

del consentimiento informado.
1.12.4 Criterios de exclusion. —
= Pacientes que no deseen adherirse a los protocolos estéticos del centro estético.

= Pacientes que presenten discapacidad que impida la toma de medidas

antropomeétricas.
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1.13 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE
DATOS

1.13.1 Técnicas. —

Para evaluar los perfiles antropomeétricos y estilos de vida de los pacientes que
conforman el estudio, se utilizaron sus datos antropométricos tales como peso, talla,
pliegues cutaneos y circunferencia de cintura. Una vez obtenidos se procedi6 a calcular
el indice de masa corporal (IMC) arrojando resultados como bajo peso, peso normal,
sobrepeso u obesidad. Ademas, se utilizo el porcentaje de grasa de las pacientes que
nos reveld el porcentaje de grasa total que presentaban las pacientes. El estilo de vida
se midié de acuerdo al cuestionario “FANTASTICO”. Este cuestionario fue creado
por el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Hamilton,
Ontario (Canada), como un instrumento genérico para apoyar a los profesionales en
contexto de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. Este cuestionario
identifica y mide los estilos de vida en una poblacion particular. (37)

Para el anélisis estadisticos de la presente investigacion se utilizo el programa The

jamovi project (2021). jamovi. (Version 1.8) [Computer Software].
1.13.2 Pasos para la investigacion. —

Para la obtencion de datos de las pacientes que acudieron durante la recoleccion de
datos de esta tesis al “Centro Estético Paradise”, se requirié permiso para el uso de sus

datos mediante un consentimiento informado.
El procedimiento para la seleccion de la muestra:

1. ldentificar los sujetos que cumplan los criterios de inclusion de esta

investigacion.

2. Medicion de las dimensiones fisicas de los pacientes seleccionados mediante

el peso, talla, para determinar calculo del IMC, ICC, porcentaje de grasa.

3. Determinar mediante la puntuacion final del cuestionario “fantastico” el estilo

de vida de las pacientes seleccionadas.
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1.13.3 Instrumentos. —

Consentimiento informado. —

Podra acceder al consentimiento informado en el anexo 1.
Evaluacion Antropométrica. —

Se realiz6 una evaluacién antropométrica para concluir con un diagnaostico clinico y
nutricional de las pacientes. Segun la Organizacion Mundial de la Salud la
antropometria es un método incruento y de bajo costo, aplicable a nivel mundial para

evaluar el tamafio, proporciones y composicién del cuerpo humano. (38)

Los indicadores antropométricos son los mas usados para determinar varias patologias,
entre ellos estan la estimacion del porcentaje de grasa, Indice de cintura cadera., etc.
Todos estos indicadores presentan una aproximacion a la distribucién de grasa

corporal del individuo. (39)

Se utilizo para la evaluacion antropomeétrica en esta investigacion el peso, talla, pliegue
cutaneo (triceps), circunferencia de cintura. La cual obtuvimos el indice de Masa

Corporal, Porcentaje de grasa, riesgo cardiovascular.
Indice de Masa Corporal. —

El método para identificar el sobrepeso u obesidad en adultos es el indice de Masa
Corporal (IMC), ademas de ser un indicador simple, facil de calcular. EI IMC también
es usado como medida subrogada del porcentaje de grasa corporal, aunque tienen una
asociacion imperfecta y puede verse influenciada por factores como la edad, género y
etnicidad. (40)

IMC= peso(kg)/ talla?

Se determino el IMC dividiendo el peso entre la talla al cuadrado, y la muestra fue
estratificada segun el nivel de IMC de la clasificacion segin la OMS:

= Normo Peso: 18,5 - 24.9

= Exceso de Peso: > 25

= Sobrepeso o Pre Obeso: 25 — 29.9

= Obesidad Grado | o moderada: 30 — 34.9

= Obesidad Grado Il o severa: 35—39.9
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= Obesidad Grado Il o mérbida: > 40 (1)
Porcentaje de grasa. —

El porcentaje de grasa corporal se determin6 con el método de Durnin-Rahaman
mediante la medicién del pliegue cutaneo que se compone de una doble capa de piel y
una capa de tejido adiposo subyacente, para la medicion se precisé del uso de un

plicometro (41). Se dividieron en Normal, Limite y Obesidad segun su porcentaje.
Cuestionario fantastico. —

Se utilizé como instrumento medidor de estilo de vida al cuestionario FANTASTIC O

FANTASTICO, este documento presenta de 25 preguntas en escala Likert de 5 puntos,

lo que permitieron valorar si el estilo de vida de las pacientes es saludable. Se
encuentra integrado por la siguientes etapas: Familia, amigos, actividad fisica,
nutricion, tabaco y toxinas, alcohol, suefio, seguridad y estrés, tipo de personalidad;
interior y carrera. Una vez evaluada a la paciente, consiste en la sumatoria del valor de
cada respuesta multiplicando ese valor final por 2, posicionandose en las siguientes
categorias: 0-39 pésimo, 40-59 malo, 60-69 regular, 70-84 bueno, 85-100 Excelente
estilo de vida. (42)

Instrumentos:
» Tallimetro.
Bascula calibrada en kg.
Cinta antropométrica “Lufkin” EXECUTIVE.
Plicometro “Slim Guide”.
Cuestionario Fantéstico.

Programa de Microsoft Excel 2019.

V V V V V V

The jamovi project (2021). jamovi (Version 1.6) [Computer Software].
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1.14 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1.14.1Presentacion de resultados. —

Se estudiaron un total de 55 pacientes de sexo femenino que acudieron al centro
estético “Paradise” de mayo a agosto del 2021 para realizase tratamientos corporales

reductores.

Tabla 1. — Rango de edad

Rango de edad Frecuencia % Total
de 20 24 9 16 %
de 25a29 19 35%
de 30 a 34 7 13 %
de 35a40 20 36 %

Elaborado por: Arlette Onelia Reyes Cantos Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG.
Anélisis del tabla 1. — Rango de edad

En la tabla 1 observamos que las mujeres que mayoritariamente acuden a realizarse
tratamientos reductores corporales son agquellas que se encuentran en un rango de edad
de 35 a 40 afios de edad (36%), por el contrario, las mujeres que menos acuden a
Ilevarse a cabo los tratamientos reductores corporales son las que se encuentran en el
rango de edad de 30 a 34 afos (13%).
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Tabla 2. - Diagn6stico Indice de Masa Corporal

Clasificacion N° Casos % Total
Peso Normal 7 13%
Sobrepeso 33 60%
Obesidad Tipo | 13 24%
Obesidad Tipo Il 2 4%

Elaborado por: Arlette Onelia Reyes Cantos Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG.
Analisis de la tabla 2. — Diagnéstico Indice de Masa Corporal

Para lograr una correcta caracterizacion del perfil antropométrico y estado nutricional
de las pacientes que acudieron a realizarse tratamientos reductores corporales, se
realiz6 la medicion de peso y talla para posteriormente realizar un correcto andlisis del
indice de masa corporal. En la tabla 2 observamos que el 60% de la muestra fue
diagnosticada con sobrepeso de acuerdo al resultado que obtuvieron en el calculo de
su IMC, el 13% con obesidad tipo I, el 2% con obesidad tipo |1, y apenas el 7% mostro

un peso normal.

Tabla 3. — Diagnostico del Porcentaje de grasa corporal

Nivel N° casos % Total
Limite 24 44 %
Normal 4 7%
Obesidad 27 49 %

Elaborado por: Arlette Onelia Reyes Cantos Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG.
Analisis de la tabla 3. — Diagnostico de Porcentaje de grasa corporal

En la tabla 3 observamos que quienes presentan mayor porcentaje de grasa corporal
(49%) son las pacientes con diagndéstico de obesidad, mientras que aquellas pacientes

con normopeso presentaron en promedio un 7% de grasa corporal total.
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Tabla 4. — Estilo de vida, segiin cuestionario “FANTASTICO”

Nivel N° Casos %Total
Excelente 36 65%
Bueno 12 22%
Regular 5 9%
Malo 2 4%

Elaborado por: Arlette Onelia Reyes Cantos Egresada de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética, UCSG.

Anélisis de la tabla 4. — Estilo de vida, segiin cuestionario “FANTASTICO”

En la tabla 4 observamos que el 65% de la muestra obtuvo un resultado excelente en
la evaluacion del estilo de vida mediante la escala “FANTASTIC”, mientras que solo

el 2% de la poblacion estudiada refirio llevar un estilo de vida malo.

Tabla 5. — Relacion entre estilo de vida y diagnostico de Indice de Masa Corporal.

Estilo de Diagnostico Indice de Masa Corporal

: Peso Obesidad Obesidad Total
vida Normal SHlOEpEED Tipo | Tipo Il
6 22 7 1 36
Excelente 17% 61% 19% 3% 100%
BUENo 0 7 4 1% 12
0% 58% 33% 8% 100%
1 2 2 0 5
Regular 20% 40% 40% 0% 100%
Malo 0 2 0 0 2
0% 100% 0% 0% 100%

Elaborado por: Arlette Onelia Reyes Cantos Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG.

Analisis de la tabla 5. — Relacion entre estilo de vida y diagnostico de indice de

Masa Corporal.

En la siguiente tabla se aprecia el estilo de vida segun el diagnéstico de indice de masa
corporal de las pacientes que fueron evaluadas. Podemos observar que el 61% de las
pacientes que fueron diagnosticadas con sobrepeso segun el IMC refirieron un estilo
de vida excelente, mientras que solo un 2% de la muestra con esta patologia refirieron

un estilo de vida malo. Por otra parte, solo el 17% de la muestra con diagndstico de
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peso normal fueron puntuadas como excelente en la escala FANTASTIC y solo un
20% obtuvo un puntaje de estilo de vida regular.

Tabla 6. — Relacion entre el diagndstico de porcentaje de grasa corporal y estilo

de vida.
. . Diagnostico Porcentaje de Grasa Corporal

Estilo de vida Normal Limite Obesidad Total

Excelente 2 L7 L7 36
6% 47% 47% 100%

B 1 4 7 12
ueno 8% 33% 58% 100%

Regular 0 2 3 .
0% 40% 60% 100%

Malo L L 0 2
50% 50% 0% 100%

55
100 %

Elaborado por: Arlette Onelia Reyes Cantos Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG

Analisis de tabla 6. — Relacion entre el diagnostico de porcentaje de grasa

corporal y estilo de vida.

En la tabla 6 observamos que un 58% de la muestra diagnosticada con obesidad segun
su porcentaje de grasa corporal total refirié un estilo de vida y habitos excelentes,
mientras que solo el 6% de la poblacidn estudiada con un porcentaje de grasa corporal
total normal obtuvo el mismo resultado. EI 50% de la poblacion con un de estilo de
vida malo segun la escala FANTASTIC obtuvo un diagnostico de porcentaje total de

grasa corporal al limite, mientras que el otro 50% fue normal.
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Tabla 7. — Relacion diagnostico circunferencia de cintura y estilo de vida

Diagnostico Cintura

Estilo de vida Elevado Muy Elevado Normal Total

Bueno 3 2 7 12
25% 17 % 58%  100%

Excelente 4 2 30 36
11% 6 % 83%  100%

Malo 0 2 0 2
0% 100 % 0% 100 %

Regular 0 1 4 5
0% 20% 80%  100%

55

Value df p
x? 18.47 6 0.005 100 %
N 55

Elaborado por: Arlette Onelia Reyes Cantos Egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética, UCSG.

Analisis de tabla 7. — Relacion diagnostico circunferencia de cintura y estilo de

vida

En la siguiente tabla se observa la relacion entre el diagnéstico de la toma de la
circunferencia de cintura y el estilo de vida. El 83% de la poblacion de estudio obtuvo
una circunferencia de cintura normal con un estilo de vida excelente, mientras que el
6% de las mujeres con un diagndstico de circunferencia de cintura muy elevado
refirieron llevar un estilo de vida y habitos excelentes, los resultados sugieren una

relacion significativa entre ambas caracteristicas (p= 0.005).
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1.15 CONCLUSIONES. —

Los hébitos alimentarios y el ejercicio fisico son fundamentales para combatir el
sobrepeso Yy la obesidad. La realizacion de procedimientos estéticos para disminuir la
adiposidad localizada con la finalidad de una mejoria netamente estética y
momentanea podria resultar en el fracaso a corto plazo de los tratamientos, y traer
consigo varias repercusiones importantes a largo plazo en la salud del paciente. Varias
encuestas y estudios tanto nacionales como internacionales nos demuestran que las
tasas de obesidad y sobrepeso van en aumento y son mas incidentes en mujeres que en
hombres. La presente investigacién muestra que la mayor parte de las pacientes (60%)
que acudieron a realizarse tratamientos estéticos corporales con la finalidad de

disminuir adiposidad localizada, padecen de sobrepeso.

Por otra parte, el 83% de las pacientes refirié tener un estilo de vida y habitos
excelentes, de las cuales, el 61% presento un diagndstico de sobrepeso, el 19% obtuvo
un diagnéstico de obesidad tipo | y un 3% resulto con un diagnostico de obesidad tipo
Il. Los resultados obtenidos en esta investigacion nos indica que la mayoria de las
pacientes que se someten a tratamientos corporales reductores, no conocen su estado
nutricional y no estan informadas acerca de como llevar un estilo de vida y habitos

saludables.
1.16 RECOMENDACIONES. -

Los hallazgos de este estudio demuestran la importancia de una correcta valoracion
nutricional por parte de un profesional de esta area antes, durante y posterior a la
realizacion de tratamientos estéticos corporales. Un correcto diagnostico y tratamiento
nutricional ayudara a mejorar resultados a corto plazo, garantizar su permanencia en
el tiempo y primordialmente alcanzar estados nutricionales Optimos y practicas de

estilo de vida saludables.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, existe un porcentaje elevado de
pacientes con sobrepeso que se realizan tratamientos estéticos reductores corporales.
No obstante, el resultado obtenido de estilo de vida segtn la encuesta FANTASTICO
fue de excelente. Es probable que estd importante diferencia de resultados pueda estar
sustentada por desinformacion con respecto a los habitos alimentarios correctos. Seria

importante proporcionar nuevas lineas de investigacion encaminadas a la conducta de
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consumo de alimentos, por ejemplo, saber si reconocen diferencias entre cantidades
en gramos. De esta manera sabriamos si existe un vacio en la educacion nutricional, o
bien, si su reporte es falso. El analisis de la conducta alimentaria constituye un factor
de gran interés para predecir y controlar habitos alimentarios o patrones desordenados

que puedan involucrarse en el desarrollo de enfermedades a largo plazo.
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1.18 ANEXOS

ANEXO 1.- CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION
TITULO DEL ESTUDIO “Caracterizacion del perfil antropométrico y el
estilo de vida de mujeres que se sometieron a tratamientos corporales
reductores en un centro estético de la ciudad de Guayaquil de mayo a
agosto del 2021.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con cédula
de identidad n. autorizo a ARLETTE ONELIA REYES

CANTOS, estudiante de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil, a hacer uso de los datos e informacion recopilada
producto de la valoracién nutricional que me ha sido realizada, la misma que podréa ser
utilizada en su Tesis de Grado sobre el tema: CARACTERIZACION DEL PERFIL
ANTROPOMETRICO Y ESTILO DE VIDA DE MUJERES QUE SE
SOMETIERON A TRATAMIENTOS CORPORALES REDUCTORES EN UN
CENTRO ESTETICO DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DE MAYO A AGOSTO
DEL 2021.

Atentamente,

Firma del paciente
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ANEXO 2.- CUESTIONARIO FANTASTICO

N I TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO"

Contesta el cuestionario recordando tu vida en el ditimo mes Puntaje
- Tengo con quién bablar de Ias cosas que Yo doy y recibo carifo: |
Fami“a y | o Importantcs para mi:
. Casi siempre 2] Casi siempre 2]
amigos A veces 1] Aveces :
. Casi nunca (0] Casi nunca o ==
. Yo realizo actividad fisica (caminar, subir Yo hago ¢jercicio en forma activa al menos por |
actividad | escaleras, trabajo de la casa, hacer el jardin): 20 minutos {correr, andar en bicicleta o caminar)
fisica Casi siempre B 4 0.Mas veces por semana 2]
A veees 1] 1 a3 veces por semani ogs
- Casi nunca (0] Menos de 1vez por semana 0o T
L Mi alimentacion es balanceada: | A menudo consumo mucha azicar o sal| Estoy pasado’ a mi S
o comida chatarra o con mucha grasa: | peso wleal en:
utricion Casi siempre 3 Ninguna de estas Nommal o hasta 4 kilos de mis
A veces 1 Alguna de estas 5 a8 kilos de mis
. Casi nunca 0 Todas estas 0 més de § Kilos o |
1 Yo fume cigarrillos: Generalmente fumo ___ cigarnillos por dia: |
I abaco No en los Gltimos 5 aos 7 Ninguno
No en ¢l altimo afo 1 0alld
He fumado cste afio [ Mas de 10 o] T
Mi nitmero promedio de tragos | Bebo mis de cuatro tragos Manejo cl auto después =)
por semana es de: €N una misma oeasion: de beber alcohol: Wi
leohol 0a7tragos 2] Nunca 2 Nunca
£ a 12 tragos 1] Ocasionalmente |1 Solo rara vez
1 Mis de 12 tragos 18] A menudo 1 A menudo T
- Duermo bien y me siento Yo me siento capaz de manejar el Yo me relajo y disfruto mi |
s ueio descansado/a: estrés 0 la tension en mi vida: tiempo libre:
. Casi siempre 2] Casi siempre 2 Cusi siempre B
Estres A veces n A veces 1 A veces |
. Cusi nunca Lo} Casi nunca 1 Casi nunca 0] T
1 ]
¥ Parece que ando acelerado/a: Me siento enojado o agresivo/a: [l
ipo de Casi nunca 3] Casi nunca 3]
personalida Algunas veces 1] Algunas veces 1]
A menudo 0] A menudo n T
- Yo soy un pensador positivo Yo me siento tenso/a Yo me siento deprimido/a |
ntros- U optimista: o apretado/a: o triste:
s Casisiempre  [2] Casi nunca 2] Casi nunca 2]
peccion A veces (1] A veces 1] A veces (1] .
. Casi nunca 0] Casi siempre 0] Casi siempre  [0] T
1 Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo |
onduccisn] US0 siempre ¢l ¢inturdn de seguridad: o mis actividades:
X 5 Siempre 2] Casisiempre  [2]
Irabajo A veces 1] A veces L
. Casinunca 8] Casi nunca 0] =
; Uso drogas como mariuand, | 17 excesivamente los remedios que me Bebo café, € o bebid - I
tras cocaina o pasta base: indican o los que puedo comprar sin recets: | cola que tienen cafeina: :
Nunca Nunca Menos de 3 por dia
drogas Ocasionalmente Ocasionalmente 3 a6 pordia
Lo A d A menudo Mis de 6 por dia I

(*) Una dieta balanceada en cada dia!
-Frutas y verduras: 4 a 5 porciones {al menos 2 son verduras)
- Pan y cereales: 3 a 5 porciones,
- Legumi . P dos, aves, ¥ huevos 2 porciones
-Lecha y lacteos (descremados): adolescentes y mujeres embarazadas: 3a 4
porcionas, adultos 2 porcionas.

Multiplicar el resultado final por 2

(*) Alcohal: 1 trago equivale a tomar:
- 1 botella de cerveza (5 alcohol): 300ml.
- 1 copa de vine (12 alcohol): 125ml.
-1 vasito de pisco o trago fuerte (40 alcohol}: 40mi.
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PUNTAJE FINAL DEL CUESTIONARIO FANTASTICO

PUNTAJE FINAL: X2

85-100 Excelente estilo
70-84 Bueno

60-69 Regular

40-59 Malo

0-39 Pésimo
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Los hallazgos de este estudio demuestran la importancia de una correcta valoracion nutricional por parte de un
profesional de esta area antes, durante y posterior a la realizacion de tratamientos estéticos corporales para garantizar
resultados permanentes y primordialmente alcanzar estados nutricionales dptimos y précticas de estilo de vida
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