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RESUMEN

Antecedentes: La emergente prevalencia de la obesidad y el sobrepeso y su
relacion con otras enfermedades cronicas es un hecho creciente como
problema de salud publica. En el Ecuador, 6 de cada 10 adultos entre 20 y 59
afios padecen de estos trastornos alimentarios. Algunos factores de riesgo,
como la edad, la raza o los antecedentes familiares no se pueden modificar;
otros, como el sedentarismo, los habitos nutricionales inadecuados y la mala
higiene del suefio son factores corregibles. La presente investigacion tiene
como objetivo principal disefiar una estrategia educativa que permita prevenir
la malnutricidén por exceso, y de esta manera contribuir a mejorar la calidad de
vida de los individuos y las familias. Métodos: Se realiz6 una investigacion de
tipo observacional, prospectivo, de nivel descriptivo, de corte transversal. La
poblacién de estudio fue el universo de 120 pacientes de 20 a 39 afios de
edad, de ambos sexos, asignados al consultorio 2 de Medicina Familiar y
Comunitaria del Centro de Salud Luchadores del Norte de Guayaquil, afio
2021. Se us6 como técnica de recoleccidon de datos la encuesta y se aplico
como instrumento un cuestionario de 39 preguntas. Se cumplieron todas las
consideraciones éticas en la obtencion y manejo de la informacion.
Resultados: Predominé el grupo etareo de 20 a 24 afios con 36,7 %, el sexo
femenino con 56,7 %, la etnia mestiza con 97,5 %, la escolaridad bachillerato
con 63,3 %, y el estado nutricional normopeso con 58,3 %. El nivel de
conocimiento de malnutricion por exceso fue bajo con 60,0 %, los habitos
alimentarios y la actividad fisica fueron inadecuados con 80,0 % y 77,5 %,
respectivamente. Para la estrategia se prefirieron las charlas con 73,3 %, la
frecuencia de una vez por semana con 82,5 %, el horario de mafiana con 68,3
%, y la duracién de 30 minutos con 74,2 %. Conclusiones: Se evidencia un
nivel de conocimiento bajo sobre la malnutricion por exceso, asi como habitos
alimentarios y niveles de actividad fisica inadecuados. Los componentes para
la elaboracién de la estrategia educativa son las charlas didacticas, la
frecuencia es una vez a la semana, con una duracion de 30 minutos,

efectuadas en el centro de salud.

Palabras Clave: ENFERMEDADES CRONICAS, FACTORES DE RIESGO,
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ABSTRACT

Background: The emerging prevalence of obesity and overweight and its
relationship with other chronic diseases is a growing public health problem. In
Ecuador, 6 out of 10 adults between 20 and 59 years old suffer from these
eating disorders. Some risk factors, such as age, race, or family history cannot
be changed; others, such as a sedentary lifestyle, inadequate nutritional
habits, and poor sleep hygiene are correctable factors. The main objective of
this research is to design an educational strategy that allows preventing
excess malnutrition, and in this way contribute to improving the quality of life
of individuals and families. Methods: An observational, prospective,
descriptive, cross-sectional research was carried out. The study population
was the universe of 120 patients from 20 to 39 years of age, of both sexes,
assigned to clinic 2 of Family and Community Medicine of the Luchadores del
Norte Health Center in Guayaquil, year 2021. It was used as a collection
technique survey data and a 39-question questionnaire was applied as an
instrument. All ethical considerations were met in obtaining and handling the
information. Results: The age group from 20 to 24 years old predominated
with 36.7%, the female sex with 56.7%, the mestizo ethnic group with 97.5%,
the high school education with 63.3%, and the normal weight nutritional status
with 58, 3 %. The level of knowledge of malnutrition due to excess was low
with 60.0%, eating habits and physical activity were inadequate with 80.0%
and 77.5%, respectively. For the strategy, talks were preferred with 73.3%, the
frequency of once a week with 82.5%, the morning schedule with 68.3%, and
the duration of 30 minutes with 74.2%. Conclusions: A low level of knowledge
about excess malnutrition is evidenced, as well as inadequate eating habits
and levels of physical activity. The components for the development of the
educational strategy are the didactic talks, the frequency is once a week,

lasting 30 minutes, held in the health center.
Keywords: CHRONIC DISEASES, RISK FACTORS, EXCESS

MALNUTRITION, EDUCATIONAL STRATEGY, FAMILY AND COMMUNITY
MEDICINE.
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1. INTRODUCCION

El Sobrepeso y la Obesidad son trastornos cada vez mas frecuentes en
nuestro pais y en el mundo. Se originan por el aumento del tamafio y de la
cantidad de células grasas en el organismo. La obesidad es un grave
problema de salud que puede producir complicaciones como: sindrome
metabdlico, diabetes mellitus, hipertension arterial, ateroesclerosis,
enfermedad cardiaca, problemas 0seos y articulares, varios tipos de cancer,
hipercolesterolemia, y trastornos del suefio. El sobrepeso y la obesidad se
definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. (1)

Para la deteccidn y diagndstico de estas afecciones, se deben medir el indice
de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura. El indice de masa
corporal (IMC) es una relacion entre el peso y la altura que se utiliza
habitualmente para determinar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se
define como el peso de una persona en kilogramos divididos por el cuadrado
de la altura en metros (kg/m2). En los adultos, el sobrepeso se define por un
IMC igual o superior a 25, y la obesidad por un IMC igual o superior a 30. (2)
Existen muchos factores que pueden tener relacion con el aumento de peso.
Algunos factores de riesgo, como la edad, la raza o los antecedentes
familiares de una persona no se pueden modificar; otros, como el estilo de
vida familiar poco saludable, el sedentarismo, los habitos nutricionales
inadecuados, la mala higiene del suefio, e inclusive la economia de las
familias son factores modificables.

Ecuador, al igual que todos los paises de la region y del mundo esta
enfrentando la gran amenaza de una epidemia que esta cobrando el mayor
namero de muertes evitables y de discapacidad, y que a su vez tiene una gran
repercusion econdmica y social: las enfermedades cronicas asociadas a la
alimentacion no saludable. (3) La emergente prevalencia de obesidad y su
relacion con otras enfermedades cronicas es un hecho creciente como
problema de salud publica.

El papel del médico familiar y comunitario es muy importante para poder
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investigar y sobre todo para cambiar esta situacion, pues es el que esta en
contacto mas cercano con los grandes grupos poblacionales, y debe ser
capaz de implementar medidas estratégicas de prevencion y recomendar
cambios tanto en la alimentacion como en el estilo de vida.

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo observacional,
prospectivo, de nivel descriptivo, de corte transversal. La poblacion de estudio
fue el universo de 120 pacientes de 20 a 39 afios de edad, de ambos sexos,
asignados al consultorio 2 de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de
Salud Luchadores del Norte de Guayaquil, afio 2021. El estudio se inici6 a
partir del 01 de enero del 2021 hasta el 30 de junio del 2021. Se us6 como
técnica de recoleccibn de datos la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Fue un instrumento de elaboracion propia, estructurado con 39
preguntas con opcion de respuesta Unica y multiple, referentes a la situacién
sociodemogréfica de los pacientes, el nivel de conocimiento sobre la obesidad
y el sobrepeso, habitos alimentarios y niveles de actividad fisica, y a la
identificacion de los componentes de la estrategia educativa. Se solicito la
aceptacion de los pacientes para participar en la investigacion a través del
consentimiento informado, y posteriormente se aplicé el cuestionario de
manera individual. Los resultados obtenidos fueron validados y almacenados
en computadora, para luego realizar el analisis estadistico respectivo.

Segun el andlisis de la Organizacion Panamericana de la Salud existe una
relacion entre el aumento del consumo de alimentos y bebidas procesados y
el incremento de la obesidad y sobrepeso. (4) El presente estudio tiene como
objetivo principal disefiar una estrategia educativa que servira como
instrumento para el accionar médico preventivo en relacion a la malnutricion
por exceso. Se prevee que la aplicacion de esta estrategia en la poblacion
adulta joven atendida en el Centro de Salud Luchadores del Norte de
Guayaquil permita disminuir la tasa de incidencia en la comunidad local. Se
debe considerar que los resultados positivos obtenidos pueden dar la pauta

para la aplicacion del disefio en otros niveles del sistema nacional de salud.



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

La obesidad es un grave problema de salud publica porque es importante
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), que son las de mayor carga de morbimortalidad en el mundo. Un IMC
elevado se relaciona con problemas metabdlicos, como resistencia a la
insulina, aumento del colesterol y triglicéridos. El sobrepeso y la obesidad
aumentan el riesgo para problemas cardiovasculares, como coronariopatias y
accidente cerebrovascular. El riesgo de diabetes mellitus de tipo 2 aumenta
proporcionalmente con la elevacién del IMC. Igualmente, un IMC elevado
también aumenta el riesgo para algunos canceres y patologias
osteoarticulares. (5)

De acuerdo con la OMS, las principales causas de muerte en el mundo en
2016 fueron las ECNT, que incluyen esencialmente las enfermedades
isquémicas del corazon, el infarto, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas y la diabetes. Se estima que las ECNT provocaron la muerte de mas
de 41 millones de personas en el mundo en 2016, lo que equivale a 71 % del
total mundial.

Mas de 80 % de las muertes por ECNT fueron causadas por cinco dolencias.
Por orden de importancia, las enfermedades cardiovasculares (44 %) fueron
la principal causa de muerte, seguidas de varios tipos de cancer (23 %), las
enfermedades respiratorias (9 %), las digestivas (6 %) y la diabetes (4 %).
En las Ultimas semanas la obesidad ha alcanzado un gran protagonismo, en
relacion a la pandemia de COVID-19. Recientemente, se han publicado los
primeros estudios que sugieren que las personas con obesidad tienen mas
riesgo de desarrollar una enfermedad mas grave por coronavirus. La obesidad
es un proceso inflamatorio cronico asociado a otras enfermedades y a un
sistema immune debilitado, por lo que representa un factor de riesgo
importante de hospitalizaciéon, ingreso en UCI y mayor riesgo de mortalidad.
La prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado entre 1975y 2016.
Aunque anteriormente se consideraba un problema limitado a los paises de

altos ingresos, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los
4



paises de ingresos bajos y medianos. (6)

En general, en 2016 alrededor del 13 % de la poblacion adulta en el mundo
(un 11 % de los hombres y un 15 % de las mujeres) eran obesos. A nivel
mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor nimero
de muertes que la insuficiencia ponderal. En general, hay mas personas
obesas que con peso deficiente. Ello ocurre en todas las regiones, excepto en
partes de Africa subsahariana y Asia.

En América Latina, alrededor de 360 millones de personas tienen un peso
mayor al recomendado en funcion de la altura de la persona y otros
indicadores. En adultos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad pasoé de 49,6
% a 59,5 % entre 1990 y 2016. Los 3 paises con mas sobrepeso son:
Bahamas 69 %, México 64 %, Chile 63 %.

La obesidad afecta a 140 millones de personas, el 23 % de la poblacion
regional y las mayores prevalencias se pueden observar en paises del Caribe:
Bahamas (36,2 %) Barbados (31,3 %), Trinidad y Tobago (31,1 %) y Antigua
y Barbuda (30,9 %). (7)

En el Ecuador, 3 de cada 10 nifios entre 5 y 11 afos tienen sobrepeso u
obesidad, 1 de cada 4 adolescentes entre 12 y 19 afios presentan sobrepeso
u obesidad, y 6 de cada 10 adultos entre 20 y 59 afios tienen sobrepeso u
obesidad. (8)

En el dltimo sondeo realizado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(Ensanut-Ecu 2011-2013), se informa que la prevalencia nacional de
sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta es 62,8 %. La prevalencia es
mayor en las mujeres (65,5 %) que en los hombres (60 %). El grupo étnico
con mayor prevalencia es el afroecuatoriano (64,4 %); mientras que la
subregion con la mayor prevalencia es Galapagos, con 75,9 %, seguida por
la ciudad de Guayaquil, con 66,8 %.

Un estudio cuali-cuantitativo sobre los determinantes del sobrepeso y la
obesidad en las islas Galapagos, realizado por la Universidad San Francisco
de Quito (USFQ), determino que el problema se encuentra presente en todos
los grupos de edad. Hay un 8,5 % en menores de 5 afos; un 29,9 % en
escolares de 5 a 11 afos; 26 % en adolescentes y lleg6 a 66,8 % en la

poblacién adulta. (9)



En el centro de salud Luchadores del Norte de Guayaquil, en el afio 2019, se
reportaron 741 pacientes adultos jovenes con sobrepeso, y 546 con obesidad,
obteniéndose un total de 1287 personas con diagnostico de malnutricion por
exceso durante ese periodo, segun la base de datos estadisticos de la unidad.
Por todos los antecedentes expuestos y estadisticas, se realizé el siguiente
planteamiento del problema: Aumento de la prevalencia de la obesidad y el
sobrepeso en la poblacién en general, con énfasis en la edad adulta joven en

Ecuador.

2.2 Formulacion

¢, Qué elementos se deben considerar para la elaboracién de una estrategia
educativa para la prevencion de la malnutricién por exceso en adultos jovenes
atendidos en el consultorio 2 de Medicina Familiar del Centro de Salud

Luchadores del Norte de Guayaquil?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Disefiar una estrategia educativa para prevenir la malnutricion por exceso en
pacientes de 20 a 39 afios atendidos en el consultorio 2 de Medicina Familiar

del Centro de Salud Luchadores del Norte en el afio 2021.

3.2 Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemogréficas y
estado nutricional.

e Evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la malnutricion por
exceso.

e Evaluar los habitos alimentarios y niveles de actividad fisica de la
poblacién de estudio.

¢ l|dentificar los componentes de la estrategia educativa.

e Elaborar la estrategia educativa para la prevencion de la malnutricion por

exceso en adultos jévenes del Centro de Salud Luchadores del Norte.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.

El término "malnutricion” significa alteracion en las etapas de la nutricion, tanto
por déficit que conlleva a la desnutricion, como por exceso o hipernutricion
gue trae consigo la obesidad. Es el resultado de un desequilibrio entre las
necesidades corporales y la ingesta de nutrientes. (10)

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador de la relacion entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos. Se calcula dividiendo el peso de un individuo en kilos por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2). (11)

La OMS define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad
como un IMC igual o superior a 30. Un IMC elevado es un factor de riesgo
importante para el desarrollo de enfermedades no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares (cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares), la diabetes, los trastornos del aparato locomotor
(osteoartritis), y algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, préstata,

higado, rifiones y colon).

Clasificacion IMC (kg/m?)
Bajo peso <185

Peso Normal/ peso sano 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25-299
Obesidad grado 1 30-349
Obesidad grado II 35-399
Obesidad grado 111 >=40

Fuente: Clasificacién del IMC. OMS 2007.

A nivel mundial ha ocurrido un aumento en la ingesta de alimentos de alto

contenido caldrico ricos en grasa, y un descenso en la realizacion de actividad
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fisica debido a la naturaleza sedentaria de muchos tipos de trabajo, el
transporte moderno y la creciente urbanizacion.

La malnutricion por exceso, asi como las enfermedades vinculadas, pueden
prevenirse. En el plano individual, las personas pueden: limitar la ingesta
energética procedente de la cantidad de grasa total y de azlcares; aumentar
el consumo de frutas y verduras, legumbres, cereales y frutos secos; y realizar
actividad fisica con frecuencia (60 minutos diarios para los jovenes y 150

minutos semanales para los adultos).

LA MALNUTRICION POR EXCESO Y SUS EFECTOS.

Desde 1998, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya consideraba la
obesidad como una epidemia global presente en los paises desarrollados, e
incluso en los paises en vias de desarrollo. La obesidad y varias
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricion se han convertido en un
problema prioritario de salud publica; ante este panorama, la OMS ha incluido
también el contener mundialmente la prevalencia de sobrepeso y obesidad y
las enfermedades crénicas no transmisibles como parte de sus objetivos
primordiales para el afio 2025. (12)

La obesidad es un problema de salud y no un problema estético, es una
enfermedad crénica, en la mayoria de las veces, y como tal tiene que ser
tratada, pues lleva asociada gran numero de enfermedades, asi como la
reduccion de la esperanza de vida.

El sobrepeso y la obesidad plantean problemas de salud a lo largo de todo el
ciclo de vida. Los nifios afectados sufren complicaciones gastrointestinales,
osteomusculares y ortopédicas, ademas de trastornos del suefio. También
padecen un mayor riesgo de manifestacion temprana de asma y otros
problemas respiratorios, diabetes tipo 2, hipertension y enfermedades
hepaticas. Asimismo, pueden sufrir las consecuencias psicoldgicas de la baja
autoestima, la depresion, la estigmatizacion y el aislamiento social, y ver
limitado su potencial educativo. El sobrepeso y la obesidad infantil suelen
persistir hasta la edad adulta y dejan una huella permanente en la salud que

es fuente de alteraciones durante toda la vida.
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Los hébitos alimenticios de los adultos son un ejemplo para los nifios,
determinando la dieta diaria a través del aprendizaje, por lo cual estos habitos
se pueden convertir en factores protectores o promotores de los riesgos
alimenticios en las siguientes generaciones, cortando o continuando el circulo
vicioso de la malnutricion.

Los efectos de la malnutricion por exceso son clasificados en las dimensiones
de salud (morbilidad y mortalidad), educacion y economia (laborales y
productividad).

Los efectos mas directos se presentan en la salud de las personas,
aumentando el riesgo de enfermedades asociadas, es decir, incrementando
la incidencia de las ECNT y la probabilidad de mortalidad debido a éstas. Aun
cuando los efectos en la salud pueden ser de progresion lenta, las
enfermedades crénicas asociadas con la malnutricién por exceso constituyen
la principal causa de mortalidad y morbilidad adulta a nivel mundial.

El crecimiento fetal también estaria asociado con el estado nutricional que
presenta la madre incluso antes del embarazo. Diversos estudios han
investigado la relacién entre obesidad materna y el origen de riesgos cardio-
metabdlicos en el nifio. Los niveles incrementados de nutrientes pueden
producir una sobrecarga de los azlcares, lipidos y hormonas de crecimiento
circulantes, que podria causar diabetes y otras enfermedades no
transmisibles en etapas posteriores de la vida.

Otros problemas relacionados con el aumento de peso y que pueden afectar
la calidad de vida son: la depresién, la discapacidad, problemas sexuales,
sentimientos de vergiienza y culpa, aislamiento social.

En lo que respecta a los efectos sobre la educacion, la obesidad esta
correlacionada con una menor asistencia a la escuela y menor acumulacion
de capital humano durante la nifiez y la adolescencia. Se ha observado
también que mujeres adolescentes con sobrepeso tienen un menor nivel
educacional e ingresos laborales en comparacion a aquellas sin sobrepeso.
Otros estudios reportan una asociacion significativa con resultados
educativos: existe hasta un 10% de variacion del rendimiento académico al
comparar poblacién obesa y no obesa.

En cuanto a los efectos laborales, los trabajadores con obesidad
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experimentan mayores limitaciones de salud por lo que requieren de mas
tiempo para cumplir sus tareas. Las investigaciones han establecido que
aguellos trabajadores con sobrepeso, y sobre todo aquellos con obesidad, se
ausentan mas dias debido a enfermedad, independientemente del tipo de
ocupacion. Ademas, los estudios sefialan que existe un mayor riesgo de
ausencia por enfermedad a medida que aumenta la obesidad de las personas.
El aumento de peso en las personas tiene también consecuencias
medioambientales, producto de un mayor uso de recursos de infraestructura,
combustible y alimentacion, asi como por mayor cantidad de emisiones
producidas por las industrias productoras de alimentos, necesarias para

satisfacer el incremento de demanda de este grupo poblacional.

FACTORES DE RIESGO.

Existen muchos factores que pueden tener relacion con el aumento de peso.
Algunos factores de riesgo, como la edad, la raza o los antecedentes
familiares de una persona no se pueden modificar.

La alta prevalencia de la obesidad probablemente se deba a una multitud de

factores: rasgos genéticos inherentes y otros rasgos bioldgicos que difieren

entre las personas, factores ambientales y socioeconémicos y factores de
comportamiento, que pueden tener influencias genéticas y ambientales.

» Genética. Los genes heredados de los padres pueden afectar la cantidad
de grasa corporal que se almacena y su distribucién. La genética también
puede intervenir en la eficiencia con que el cuerpo transforma los alimentos
en energia, en la regulacion del apetito, y en la quema de calorias durante
el ejercicio fisico.

» Estilo de vida familiar. La obesidad suele presentarse en todos los
integrantes de la familia. Los familiares tienden a compartir habitos
nutricionales y actividades similares.

» Alimentacion inadecuada. Una dieta con muchas calorias, comidas rapidas
o chatarra, bebidas altamente caldricas, porciones demasiado grandes, y
poco consumo de frutas y vegetales contribuye al aumento de peso.

» Sedentarismo. Actividad fisica deficiente o nula, por lo cual no se queman
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las calorias que se ingieren diariamente. Mirar las pantallas de
computadoras, tabletas y teléfonos durante varias horas es una actividad
sedentaria altamente asociada con el aumento de peso.

Factores sociales y econémicos. La falta de espacios seguros para hacer
ejercicio, no conocer formas saludables de cocinar, o no tener dinero para
comprar alimentos saludables, pueden influir en el peso.

Edad. La obesidad puede ocurrir a cualquier edad. Sin embargo, a medida
gue se envejece, los cambios hormonales y una vida menos activa
aumentan el riesgo.

Embarazo. Para algunas mujeres, después del nacimiento del bebé, es
dificil bajar el peso que aumentaron durante el embarazo. Ese aumento de
peso puede contribuir al desarrollo de la obesidad en las mujeres.
Problemas médicos. En algunos casos, la obesidad puede tener una causa
médica, como el sindrome de Cushing, el sindrome de Prader-Willi, la
artritis, y otros trastornos.

Medicamentos. Algunos medicamentos pueden provocar aumento de
peso: antidepresivos, anticonvulsivos, antipsicéticos, esteroides vy
betabloqueantes.

Estrés. Muchos factores externos que afectan el estado de animo y
bienestar pueden contribuir a la obesidad. Las personas a menudo buscan
mas alimentos ricos en calorias cuando sufren situaciones estresantes.
Trastornos del suefio. No dormir lo suficiente o hacerlo en demasia puede

provocar cambios hormonales que aumentan el apetito.

Los factores que limitan el mejoramiento de la ingesta de nutrientes y de dietas

adecuadas, influyen directamente en la situacién de la nutricién en el Ecuador.

Las barreras se pueden clasificar de la siguiente manera: a) limitado acceso

econdémico para adquirir dietas nutritivas, determinado por el costo de tales

alimentos; b) la falta de oportunidades o incentivos para mejorar la diversidad

de la produccion de pequefios productores; c) bajos recursos econémicos de

los pequeiios productores agricolas y sin reconocimiento del costo de sus

productos d) la baja diversidad de la dieta, motivado por el alto consumo y

disponibilidad de alimentos procesados como comida chatarra (alta en

energia, grasa, azlUcar y sodio y pobre en nutrientes), y €) habitos y practicas
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inadecuadas de alimentacion.

Las causas basicas juegan un papel fundamental para la complejidad de esta
problematica, por ejemplo: la pobreza trae consigo un menor acceso a los
servicios de salud, una menor orientacion educativa sobre una correcta
alimentacion, salud adecuada y sobre todo el aumento del consumo de
productos con alta densidad energética y bebidas con un alto aporte calérico.
Otro elemento basico es la globalizacion, la cual ha traido un mayor
intercambio comercial entre los paises, actualmente el mercado alimentario
ofrece alimentos locales asi como alimentos procesados y ultraprocesados ya
sean nacionales o internacionales, este cambio en la oferta alimentaria ha
influido negativamente en la cultura alimentaria tradicional de los paises y ha
originado una mayor oferta de alimentos de las cadenas de comida rapida que
ofrecen productos de varios tamafos con distintos niveles de densidad
energéticas. También con la globalizacion ha ocurrido un aumento de
urbanizacién en los paises en vias de desarrollo, lo cual trae consigo un
cambio en el panorama urbano, un incremento en el transporte y una
disminucion de espacios publicos al aire libre, elementos que tienen un papel
importante para la generacion de ambientes sedentarios que tendr4 como
resultado una disminucion de la actividad fisica y del gasto energético de las
personas.

Otro elemento fundamental es la nueva tecnologia en la producciéon y
procesamiento de los alimentos, que ofrece una mayor diversidad de
productos (desde golosinas hasta complementos alimenticios) y por ello debe
existir una mejor educacion en salud para tener mejor eleccién de los
productos que permitan tener una dieta balanceada y un nivel de ingesta de
energia correcta.

La diversidad de productos viene acompafiada de una mayor publicidad en
los distintos canales de comunicaciéon (televisién, radio, internet, redes
sociales) por lo que hay mayor exposicion a un mercadeo masivo de alimentos
procesados que influye en la toma de decisiones sobre el consumo de
alimentos y por afiadidura sobre la salud de las personas.

Para hacer frente a este grave problema se necesita una politica de Estado

de naturaleza intersectorial, con el fin de revertir la actual epidemia de
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obesidad y enfermedades asociadas.

ALIMENTACION SALUDABLE.

El estilo de vida “moderno” de los adultos, con una baja actividad fisica y el
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, calorias y sal, conlleva al
fendbmeno de la malnutricion en esta etapa, aumentando cada vez mas los
indices de sobrepeso y obesidad en la region y en el pais, junto con sus
consecuencias.

El 80 % de los casos de enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y diabetes de tipo 2, y el 40 % de los casos de cancer,
pueden prevenirse mediante intervenciones poco costosas y rentables. Hay
pruebas cientificas solidas de que una alimentacion saludable y una actividad
fisica suficiente son elementos clave en la prevencion de las ECNT y sus
factores de riesgo. (13)

Un estudio realizado por GBD 2017 Diet Collaborators (2019) evalu6 el papel
de la alimentacion como causa de las enfermedades no transmisibles y de la
mortalidad. En términos generales, el estudio reveld que una alimentacion con
bajo contenido de frutas frescas y secas, hortalizas, cereales integrales y
semillas, y/o elevado consumo de sodio, bebidas azucaradas y acidos grasos
trans se asocia con muertes por enfermedades cardiovasculares, cancer y
diabetes, mas que con cualquier otro factor de riesgo, incluido el consumo de
tabaco. (14)

La lactancia materna es una fuente de nutricion vital para las nifias y los nifios,
gue contribuye a mejorar los resultados de salud para las madres y sus hijos.
Las recomendaciones de la OMS y de UNICEF sobre la lactancia materna
apuntan a tres practicas optimas: 1) inicio de la lactancia materna durante la
primera hora después del nacimiento; 2) lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses, y 3) lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas, junto
con una alimentacion complementaria segura, nutricionalmente adecuada y
apropiada para la edad a partir del sexto mes.

La leche materna estd diseflada para cubrir todas las necesidades

nutricionales e inmunoldgicas de las nifias y nifios menores de 6 meses
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amamantados, por lo que resulta ser el mejor alimento y la opcién mas segura
para garantizar la buena salud y el crecimiento de los nifios pequefios.

La lactancia materna tiene un efecto protector para los nifios a corto y a largo
plazo. A corto plazo, disminuye el riesgo de enfermedad y muerte por diarrea,
infecciones respiratorias, otitis media y el sindrome de muerte subita del
lactante. A largo plazo reduce el riesgo de maloclusion dental, sobrepeso y
obesidad, y diabetes mellitus. En la madre decrece el riesgo de cancer de
mama invasivo y de ovario, y de diabetes mellitus. Por tanto, proteger,
promover y apoyar la lactancia materna es una forma importante de contribuir
a que las nifias y nifilos tengan acceso en todo momento a una alimentaciéon
adecuada, asi como la prevencion la muerte y de numerosas enfermedades.
Ademas de la lactancia materna, UNICEF (2019) recomienda que después de
los 6 primeros meses de vida, las nifias y nifios consuman alimentos
complementarios de diferentes grupos alimentarios, ricos en nutrientes y
preparados higiénicamente. Estos alimentos deben proporcionar suficiente
energia, proteinas, grasas, vitaminas y minerales que satisfagan las
crecientes necesidades infantiles y deben ser ofrecidos con una frecuencia y
consistencia adaptadas a la edad de ellos.

Una alimentacion complementaria inadecuada (poco diversa o con alto
contenido en azucar y/o en sal) durante esta etapa predispone a las nifias y
nifios a preferir alimentos con alta densidad cal6rica en etapas posteriores de
su vida y, por tanto, define patrones de alimentacién poco adecuados para su
salud.

Para el mantenimiento de las funciones organicas, el crecimiento y desarrollo
es necesario consumir los alimentos en cantidades adecuadas. La
satisfaccion de las necesidades de energia y nutrientes, a través de la
ingestion de una alimentacion sana, adecuada en cantidad y calidad,
garantiza la utilizacion de los nutrientes (proteinas, carbohidratos, lipidos o
grasas, vitaminas y minerales) que intervienen en los procesos de crecimiento
y desarrollo, asi como en la reparacion de los tejidos.

Basados en el conocimiento de los contenidos de nutrientes de los alimentos,
para la integracién de una alimentacién balanceada se deben considerar los

siguientes principios:
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1. La alimentacion debe ser suficiente en cantidad de alimentos para cubrir
las necesidades energéticas y nutricionales del organismo y cubrir todos
sus requerimientos segun edad, sexo, talla, peso, actividad fisica.

2. Debe ser completa; es decir, debe contener todos los nutrientes para
ofrecer al ser humano todas las sustancias que integran sus tejidos:
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y agua.

3. Los alimentos deben guardar una proporcién apropiada entre si; es decir,
que deben aportar las cantidades de nutrientes necesarios para el
adecuado funcionamiento del organismo.

4. Los alimentos deben ser adecuados a las condiciones fisioldgicas de cada
individuo, segun su edad y la actividad fisica que realiza.

5. Inocua: que su consumo no implique riesgos, que no haga dafio. El
alimento debe estar higiénicamente preparado y libre de contaminantes
quimicos, bacterioldgicos y fisicos.

6. Se debe procurar que la dieta sea atractiva y variada; que estimule los
sentidos y que evite la monotonia, incluyendo diferentes alimentos en cada
comida.

Para que una alimentacion sea sana debe tener estas caracteristicas: incluir

diariamente alimentos de cada grupo en cada tiempo de comida, variar en

cada comida los alimentos que provienen de un mismo grupo, y practicar
medidas de higiene general en la preparaciéon y en el consumo de los

alimentos.

ALIMENTACION EN LOS ADULTOS.

En la etapa inicial del adulto, entre los 20 a 30 afios existe estabilidad de la
composicion corporal y desde esa edad se inicia el proceso de deterioro, cuya
repercusion se aprecia después de los 65 afios de edad. En el largo periodo
de la vida adulta una alimentacién y nutricién equilibrada permitira atenuar los
efectos en la tercera edad.

Recomendaciones Individuales:

e Consumir una dieta lo mas variable posible.

e Productos lacteos: preferir el consumo de la leche descremada y quesos
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desgrasados.

e Productos carnicos: preferir el pescado, mariscos y carnes magras.

e Huevo: Consumirlo minimo dos veces a la semana o preferir el consumo
de clara de huevo.

e Verduras y frutas, incluyendo tubérculos: preferir el consumo diario y
fresco de verduras y frutas.

e Cereales y Leguminosas: estimular su consumo mezclado, de preferencia
frijoles, avena y pan integral.

e Azlcar: evitar el consumo excesivo.

e Grasas: preferir el consumo de aceites vegetales, de preferencia aceite de
maiz, soya, girasol, canola y de oliva.

e Evitar el consumo excesivo de sal.

Los ingresos de las familias y el costo de los alimentos determinan en buena
medida la cantidad, la variedad y la calidad de los alimentos a los que acceden
las personas. En otras palabras, el poder adquisitivo de los hogares influye en
su capacidad para cubrir las necesidades caldricas y nutricionales para
mantener una vida saludable y activa. Por lo tanto, aumentos en los ingresos
de los hogares pueden mejorar el acceso a alimentos inocuos y nutritivos. Por
el contrario, altos niveles o cambios abruptos de los precios de los alimentos
pueden afectar a la cantidad y calidad de la dieta a la que accede un
determinado hogar.

El andalisis Cerrando la Brecha de Nutrientes (CBN), desarrollado en Ecuador
entre abril y septiembre de 2018, dejo en evidencia el vinculo entre el bajo
acceso a dietas nutritivas, la desnutricién cronica y el sobrepeso que afecta a
gran parte de la poblacién ecuatoriana. Los resultados confirman que las
dietas en Ecuador son poco diversas y bajas en calidad nutricional, esto se
debe al limitado acceso para una parte de la poblacion a una dieta adecuada
en nutrientes y a los bajos niveles de conocimientos en practicas de
alimentacion nutritiva y saludable, que les permita cubrir con sus
requerimientos diarios.

Segun el estudio, Unicamente 5 de cada 10 hogares en el pais tendrian acceso
econOmico a una dieta nutritiva. La estimacion de una dieta nutritiva modelada
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para una familia compuesta por 5 miembros costaria en promedio US $ 8.60
al dia versus US $ 2.50 de una dieta que cumple con los requerimientos
energéticos. Cada una de ellas equivale a US $ 75 y US $ 250 mensuales
respectivamente, considerando que el salario basico unificado para 2019
equivale a US $ 394,

El desafio en cumplir con los requerimientos de algunos nutrientes en
especifico aumenta el costo de una dieta nutritiva. Estos nutrientes incluyen
vitaminas A y C, calcio y hierro. La dieta nutritiva incluye una combinacion
diversa de alimentos nutritivos como verduras, frutas, fréjol, y otras
leguminosas, huevos, carne y pescado, productos lacteos, raices y granos
procesados y enteros.

El grado en el que los hogares pueden adquirir esta dieta nutritiva esta
determinado por: 1) el nivel de disponibilidad local de alimentos nutritivos, 2)
el costo de estos alimentos, y 3) el poder de compra del hogar para tener
acceso a estos alimentos. Segun el analisis CBN, El 48 % de hogares no
podrian cubrir el costo de la dieta nutritiva. EI porcentaje de hogares que no
podria pagar la dieta nutritiva es mas alto en las areas rurales del pais que en
las areas urbanas. En ocho provincias, mas de la mitad de la poblacion no
podria comprar la dieta nutritiva; en todas estas provincias la prevalencia de
los trastornos alimentarios es alta 0 muy alta.

El acceso a alimentos suficientes, de calidad e inocuos es fundamental para
llevar una vida sana. La inocuidad de los alimentos se entiende como “la
garantia de que los alimentos no causaran dafio al consumidor cuando se
preparen y/o consuman de acuerdo con el uso a que se destinan” (FAO y
OMS, 2005). El agua y los alimentos son inocuos cuando no contienen
microorganismos (bacterias, virus, parasitos u hongos), contaminantes
quimicos (alérgenos, residuos de medicamentos, agroquimicos, asi como
aditivos alimentarios que excedan los limites maximos residuales) o agentes
fisicos externos (tierra, pelos, insectos) que representen un riesgo para la
salud.

La inocuidad y la calidad de los alimentos favorecen la ingesta adecuada de
nutrientes, mejorando el estado nutricional y de salud de las personas. Los

alimentos inocuos y de calidad son pilares fundamentales de la seguridad
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alimentaria.

El consumo de alimentos inocuos es clave en la vida de las personas porque
las enfermedades transmitidas por los alimentos causan padecimientos y
muerte. La OMS estima que en el afio 2010 se presentaron 600 millones de
casos de enfermedades de transmisién alimentaria que causaron 420 000
muertes, de las que 125 000 fueron de menores de 5 afnos.

Unos 550 millones de esos casos se asociaron a agentes infecciosos que
causan diarrea. Los alimentos insalubres pueden transmitir enfermedades
infecciosas o toxicas causadas por bacterias, virus, parasitos o sustancias
quimicas nocivas para la salud. De acuerdo con la OMS la falta de inocuidad
de los alimentos transmite hasta 200 enfermedades diferentes, desde la

diarrea hasta el cancer.

EVOLUCION DE LOS SISTEMAS ALIMENTARIOS Y AUMENTO DEL
CONSUMO DE ALIMENTOS PROCESADOS.

La rapida transformacion mundial de los sistemas alimentarios durante las
Ultimas décadas tiene distintas caracteristicas. Una de ellas es la mayor
presencia de los denominados productos ultraprocesados. A ello han
contribuido la intensificacion de la produccién y el increment de la
productividad, los grandes avances en la innovacion tecnoldgica en la
industria que han favorecido el mayor grado de procesamiento de los
alimentos, las mejoras en las infraestructuras y los canales de
comercializacién, y la expansion de las cadenas supermercados y de los
comercios de comida rapida.

Estos cambios han facilitado la oferta de productos alimentarios y bebidas
(procesados y ultraprocesados) a menores precios (con un mayor tiempo de
conservacion). Pero también han influido la mayor disponibilidad de azUcares
y otros carbohidratos refinados (por lo que ha disminuido el consumo de los
granos integrales, las legumbres y los tubérculos) y de aceites vegetales
procesados, el incremento de la producciéon de carne y de la disponibilidad de
carne procesada, y de productos con cantidades altas de azlcar, grasas y sal

0 sodio afadidos.
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Ademas, en la medida en que las sociedades se vuelven mas urbanizadas,
aumentan los ingresos disponibles, los tiempos de desplazamiento y la
proporcion de mujeres empleadas, con lo que las comidas preparadas y fuera
del hogar se convierten en alternativas atractivas. Estos cambios han
provocado un aumento acelerado del consumo de alimentos ultraprocesados
y de comida rpida y callejera en los paises de la Regidn.
Para comprender la alimentacion adecuada, es Util entender cuales son los
distintos niveles de procesamiento de los alimentos y qué implican. Aunque el
procesamiento en si no es un problema, pues gran parte de los alimentos se
procesan en algun grado, es importante destacar que el consumo excesivo de
alimentos procesados esta desplazando las comidas caseras y alimentos
frescos.

Existen distintos tipos de clasificacion de alimentos. Sin embargo, el méas

usado es el sistema NOVA. Este sistema agrupa los alimentos segun su

naturaleza, su finalidad y su grado de procesamiento y comprende cuatro
grupos:

1. Alimentos sin procesar o minimamente procesados: son alimentos de
origen vegetal (hojas, tallos, raices, tubérculos, frutos, nueces, semillas) o
animal (carne u otros tejidos y 6rganos, huevos, leche) distribuidos poco
después de la cosecha, recoleccion, matanza o crianza. Los alimentos
minimamente procesados son alimentos sin procesar que se alteran de
modo que no se les agrega 0 incorpora ninguna sustancia, pero que
pueden implicar suprimir algunas partes del alimento.

2. Ingredientes culinarios procesados: son sustancias extraidas y purificadas
por la industria a partir de componentes alimentarios u obtenidas de la
naturaleza. Pueden usarse conservantes, estabilizadores o
“purificadores”, ademas de otros aditivos.

3. Alimentos procesados: se elaboran al agregar sal o azlucar (u otro
ingrediente como aceite o vinagre) a los alimentos para hacerlos mas
duraderos o modificar su sabor. Derivan directamente de los alimentos y
son reconocidos como versiones de los alimentos originales. En general
se producen para consumirse como parte de las comidas. Los procesos

incluyen el enlatado y el embotellado, la fermentacion y otros métodos de
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conservacion como el salado, la conserva en salmuera y el curado.

4. Productos ultraprocesados: estan formulados en su mayor parte o
totalmente a partir de sustancias derivadas de alimentos u otras fuentes
organicas. Por lo comun, contienen pocos alimentos enteros o ninguno. Se
presentan empaquetados o envasados y son duraderos, practicos, de
marca, accesibles, con un sabor agradable, y a menudo causan habito.
Pueden imitar la apariencia de los alimentos originales, su forma y sus
cualidades sensoriales. Algunos de ellos se derivan directamente de
alimentos (como aceites, grasas, almidones y azlcares) y otros se
obtienen mediante el procesamiento ulterior de componentes alimentarios,
0 se sintetizan a partir de otras fuentes organicas. La mayoria de los
ingredientes son conservantes y otros aditivos como estabilizadores,
emulsificantes, solventes, aglutinantes, cohesionantes, aumentadores de
volumen, edulcorantes, resaltadores sensoriales, colorantes vy
saborizantes, y auxiliares para el procesamiento. Los productos pueden
“fortificarse” con micronutrientes, como por ejemplo las papas fritas y otros
aperitivos envasados, helados, chocolates, caramelos, galletas,
mermeladas, margarinas, bebidas carbonatadas, bebidas energizantes,
bebidas azucaradas a base de leche.

La produccién de alimentos y los canales de distribucion estan cambiando. La

agricultura y la produccién de alimentos se orientan cada vez mas al

suministro de supermercados y de los hipermercados. Este proceso forma
parte de una tendencia de cambios que se estan presentando en los sistemas
alimentarios. En la mayoria de los paises de América Latina ha tenido lugar
una concentracion de los supermercados, sobre todo desde la década del

2000. Las cadenas internacionales han adquirido varias cadenas locales y

actualmente ocupan una porcion importante del mercado.

Un estudio de la OPS (2019) indica que las ventas de productos

ultraprocesados son las que mas crecen en la Region. Esto incrementa la

exposicion de las poblaciones a cantidades excesivas de azucar, sodio y

grasas. También desplaza a los alimentos recomendados como parte de una

alimentacion saludable.

La expansion de los supermercados y de las tiendas de conveniencia ha
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tenido un impacto importante en el consumo de ultraprocesados. Sin
embargo, esto podria cambiar si la disponibilidad de alimentos que
contribuyen a una alimentacion saludable aumentara en estos
establecimientos. Asimismo, los mercados de productos frescos de facil
acceso pueden ayudar a aumentar el consumo de frutas y verduras. Por ello,
mejorar el acceso fisico a alimentos de calidad pasa por disefiar soluciones
gue involucren tanto a los supermercados y las tiendas de conveniencia como

los comercios tradicionales.

ETIQUETADO DE ALIMENTOS EN EL ECUADOR.

Las ventas de productos procesados en el mundo han aumentado 43,7 %
entre el 2000 y el 2013, y en América Latina la venta de alimentos procesados
y bebidas azucaradas, 48 %. Asimismo, en Ecuador, el consumo per capita
de dichos productos lo hizo 19,8 % entre el 2000 y 2013, pasando de 73,4 kg
per capita a 87,9 kg en 2013. Uno de los determinantes que explica esta
tendencia es la agresiva estrategia de mercadeo que utiliza la industria de
alimentos procesados y bebidas azucaradas cuyos principales destinatarios
son los nifios y los adolescentes. (15)

El Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) de Ecuador propone ‘“revertir la
tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios de 5 a 11 afos”,
para lo cual se implement un plan de accién orientado a modificar el entorno
obesogénico a partir de un conjunto de lineas estratégicas, como la regulacion
del etiquetado de alimentos procesados, la promocidn intensive de la lactancia
materna, la promocion de la alimentacion saludable en escuelas y colegios, y
la regulacion de publicidad dirigida a nifios y adolescentes.

En noviembre de 2013, se publicé la primera version del Reglamento Sanitario
de Etiqguetado de Alimentos Procesados. Finalmente, en agosto de 2014, se
aprobdé el denominado “Reglamento Sanitario Sustitutivo de Alimentos
Procesados para el Consumo Humano 5103”, actualmente en vigencia, que
amplio los plazos iniciales establecidos para su implementacion.

El sistema grafico previsto por el reglamento establece una barra roja para los

productos con contenido “ALTO” en grasa, azucar o sal, la barra de color
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amarillo, para el contenido “MEDIO”, y la barra de color verde, para el
contenido “BAJO” en estos componentes. Para informar sobre el correcto uso
y los beneficios del etiquetado, el MSP desarroll6 una campafa de
comunicacién en radio, television y otros medios de comunicacion. También
se cred una pagina web para responder dudas o inquietudes, que incluye un
simulador para visualizar graficamente el etiquetado cuando se introduce la
composicién de un producto.

A fines de 2015, el MSP impuls6 una evaluacion del etiquetado con el objetivo
de conocer la percepciéon, el uso y la comprension por parte de los
consumidores. El principal resultado de la investigacion fue que el sistema
grafico “semaforo” es ampliamente reconocido y comprendido por parte de los
consumidores, quienes consideran que brinda informacion util e importante.
También se observé que los consumidores utilizaron diferentes estrategias de
adaptacién o compensacion, entre las cuales destacan: consumir en menor
cantidad o dejar de consumir productos con etiquetado que indica contenido
“alto”, aumentar el consumo de productos con edulcorantes artificiales, y optar
por productos con etiquetado que indica contenido “medio” y “bajo”.

La evidencia cientifica es cada vez mas firme respecto a la asociacion entre
la epidemia de ECNT y el cambio del patron alimentario. No obstante, la
industria niega tal asociacion, se resiste a adoptar las medidas regulatorias de
los estados e instan a las asociaciones nacionales a organizarse en contra de
cualquier iniciativa en este ambito, lo cual representa un gran reto para la
salud publica.

A pesar de esto, los paises de la Region cuentan con nuevos instrumentos
gue respaldan y alientan las medidas regulatorias por parte de los estados,
como el Plan de Accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y
adolescencia 2014-2019 y el Modelo de Perfil de Nutrientes de la OPS.
Ademas, las experiencias de Bolivia, Chile y México, que han aprobado leyes
para regular el etiquetado de alimentos procesados o aplican impuestos a las
bebidas azucaradas, constituyen importantes antecedentes para otros paises

de la Region.

ACTIVIDAD FiSICA.
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La actividad fisica es cualquier movimiento corporal intencional producido por
los muasculos esqueléticos que determina un gasto energético. Incluye al
deporte y al ejercicio, pero también a las actividades diarias como subir
escaleras, realizar tareas en el hogar o en el trabajo, trasladarse caminando
0 en bicicleta y las actividades recreativas. (16)

Realizar actividad fisica en forma regular todas las semanas, a lo largo de los

afos, produce un efecto altamente positivo a corto, mediano y largo plazo en

la salud y la calidad de vida. La practica de actividad fisica de manera regular
es una de las herramientas més eficaces para la prevencién de enfermedades
en las personas.

Los beneficios de realizar actividad fisica son multiples:

e Mejorala salud 6sea, aumenta la densidad y funcién de los huesos. Mejora
el estado muscular, disminuye las caidas y fracturas 6seas, mejora el
impacto a nivel metabdlico.

e Contribuye en la prevencion y control de las enfermedades
cardiovasculares (hipertension arterial, infarto o ataque cerebrovascular),
distintos tipos de cancer (colon, mama, endometrio, esobfago
adenocarcinoma, higado, cardias, rifién y leucemia mieloide cronica, y
enfermedades metabdlicas (diabetes, colesterol alto).

e Es fundamental para el equilibrio metabdlico (glicemia, colesterol,
hormonas tiroideas) y colabora en el control de peso, favoreciendo la
disminucion de la grasa corporal.

e Tiene un importante impacto en la salud mental: mejora la autoestima,
disminuye el estrés, la ansiedad y la depresion. Mejora funciones
cognitivas como concentracién, memoria y atencion. Mejora el rendimiento
escolar y laboral.

e Mejora la destreza motriz y las habilidades de nuestros movimientos
cotidianos.

e Mejora la digestion y la regularidad del transito intestinal.

e Ayuda a mantener, mejorar la fuerza y la resistencia muscular,
incrementando la aptitud fisica.

e Ayuda a mejorar y conciliar el suefio.

e Mejora la imagen personal y permite compartir la actividad con otras
24



personas.
e Favorece el establecimiento de vinculos y las relaciones sociales.
e Contribuye a un envejecimiento saludable.
Las recomendaciones para la actividad fisica en personas adultas incluyen:
realizar por lo menos 150 minutos a la semana de actividad aeroObica
moderada, acumulados en periodos de por lo menos 10 minutos continuos. Si
se realizan actividades intensas, se alcanza la recomendacion con 75 minutos
o la combinacion de actividades intensas y moderadas. Incluir al menos 2
veces por semana ejercicios de fortalecimiento muscular. Si la persona tiene
un patrén sedentario, se recomienda comenzar la practica de actividad fisica
en forma suave y paulatina, buscando siempre una actividad acorde a sus

gustos y a las posibilidades en funcion de su vida cotidiana.

POLITICAS PARA ATENDER AL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

Entre las politicas que pueden implementarse a nivel nacional para obtener
mejoras en la poblacion con respecto a la alimentacion saludable y la practica
de actividad fisica tenemos:

e Existencia de un plan o una estrategia general de salud publica relativos a
la alimentacion y la actividad fisica.

e Presupuesto nacional definido y sostenible para la accidon en materia de
alimentacion, nutricién y actividad fisica.

e Procedimientos legislativos nacionales, entre ellos la legislacion relativa al
marketing dirigido a nifios y adultos, el etiquetado nutricional, la publicidad
de alimentos y bebidas saludables, la publicidad de directrices nacionales
sobre la actividad fisica.

e Existencia de normas curriculares para la educacion sanitaria centradas
en la alimentacién y la actividad fisica.

e Politicas escolares nacionales con disposiciones para dotar de
instalaciones y equipamientos deportivos a todas las escuelas.

e Recursos disponibles y asignacion para actividades de prevencion
primaria.

e Existencia de una campafia o un programa nacional definido para educar
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y sensibilizar a la poblacion acerca de la alimentacién y la actividad fisica.

e Existencia de medios comunicativos para la accion y la participacion de los
consumidores.

e Cuestiones de género y culturales relacionadas con la elaboraciéon y la
aplicacion de politicas.

e Actores del proceso normativo en general y mecanismos de colaboracion
a nivel local, regional, nacional e internacional.

e Existencia de alianzas publicoprivadas.

e Existencia de una politica nacional de equidad social.

e EXxistencia de una politica agricola que aborde cuestiones especificas

relacionadas con la salud.

ESTRATEGIA EDUCATIVA.

Para abordar con eficacia los problemas crecientes del sobrepeso y la
obesidad, y para evitar que se perpetien de una generacion a otra, se
necesita un enfoque basado en el ciclo de vida que promueva el acceso a
alimentos nutritivos, una alimentacion y una nutricion 6ptimas de los lactantes
y un crecimiento saludable durante toda la vida, desde el desarrollo del feto
hasta la edad adulta.

La salud es una responsabilidad compartida, por lo que es necesaria la
presencia y coordinacion intersectorial dirigida por el gobierno, asi como la
participacion activa de la sociedad civil y del sector privado para alcanzar las
metas planteadas. Por ello, se requiere de la intervencion corresponsable de
todos los sectores y O6rdenes de gobierno en la ejecucién de Estrategias
Nacionales para la Prevencion y Control del Sobrepeso y la Obesidad, en
donde las poblaciones y su entorno interactiien en armonia con la cultura de
la prevencion, que debe tener fuertes raices, en relacion a la proteccion frente
a riesgos sanitarios, los determinantes sociales de la salud y la contencion de
muchos de los factores que condicionan y distribuyen socialmente la carga de
las enfermedades asociadas a la alimentacion incorrecta, asi como con el
sedentarismo.

En materia de atencion médica, se debe aplicar el modelo de atencién integral
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con base en la prevencién activa, el abastecimiento eficiente de insumos y
medicamentos, la capacitacion continua del personal y la incorporacion de las
nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion. La deteccion
temprana y la adherencia terapéutica son las vias para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y evitar complicaciones.

El objetivo es mejorar los niveles de bienestar de la poblacidon ecuatoriana y
contribuir con el desarrollo nacional al frenar el incremento en la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, con la finalidad de revertir la epidemia de las
enfermedades crénicas no transmisibles, particularmente la hipertension
arterial y la diabetes mellitus.

Este propdsito sélo se alcanzara mediante las intervenciones de salud publica,
un modelo médico integral y las mejores practicas internacionales en materia
de regulacion sanitaria.

La prevencion de la malnutricion por exceso debe ser una prioridad nacional.
Anticiparse a la enfermedad y evitar las condiciones que la generan, es la
mejor forma de cuidar la salud. Las estrategias educativas deben hacer
énfasis en el fomento de estilos de vida y habitos de alimentacion saludables,
la promocion de la actividad fisica y la capacitacion de la comunidad en temas
de prevencién, con lo cual también se contribuye al fortalecimiento de la
atencion primaria.

Para hacer frente a la malutricion por exceso, se deben tomar las medidas
mas efectivas de acuerdo a la evidencia cientifica disponible. El reto que se
tiene es grande, pero con la voluntad y el compromiso de todos los
participantes es posible alcanzarlo. El trabajo en conjunto entre el gobierno y
la sociedad es indispensable para la construccion de un Ecuador viable, en
donde la salud debe estar por encima de cualquier otra consideracion para
lograr el desarrollo anhelado.

ELEMENTOS PARA EL DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA.

Para el profesional de la salud en su practica cotidiana, resulta de especial
importancia el disefio de estrategias educativas a través de las cuales se

planean y desarrollan las actividades que median en la construccion del
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aprendizaje por parte de los pacientes. El disefio de estrategias educativas
debe ser un acto creativo a través del cual los profesionales de la salud son
capaces de crear ambientes en los que los pacientes reconozcan sus
conocimientos previos, los profundicen, creen un nuevo conocimiento y lo
apliquen en su vida cotidiana y uno de los retos actuales es integrar las nuevas
tecnologias a las estrategias y asi potenciar la capacidad para aprender.

Los elementos que se deben tener presentes para disefiar una estrategia

educativa son los siguientes:

e Ubicacion: ¢Donde se aplicara? Define el nivel de estudios, carrera,
asignatura, especialidad, etc.

e Participantes: ¢Quiénes? A quiénes esta dirigida, grado escolar, nivel
educativo, etc.

e Lugar: ¢Donde? Describe el espacio de intervencion, unidad educativa,
empresa, centro de salud, centro comunitario, etc.

e Tiempo: ¢Cuando? Tiempo en semanas, dias u horas que se dedicara a
la estrategia.

e Estrategia general: ¢Qué enfoque? Se determina si la estrategia forma
parte de un proyecto, estudio de caso, solucién de un problema, etc.

e Justificacion: ¢Por qué? Por qué se eligio la tematica y la metodologia de
la estrategia.

e Propdésito: ¢Para qué? Para qué los participantes van a aprender los
contenidos, se sefalan las competencias que se desean lograr.

e Contenidos: ¢Qué? Se define la tematica. Una estrategia puede abordar
la misma temética en sus 3 aspectos: tedrico, procedimental y actitudinal.

e Conocimientos previos: ¢Qué sabemos? Los participantes recuperan lo
gue saben y pueden plantear hipotesis.

e Actividades para la busqueda y seleccion de informacién: ¢ Qué hay sobre
lo que sé? Los participantes investigan sobre el tema en diferentes fuentes,
seleccionando la informacion relevante.

e Actividades para la recopilacion de la informacion: ¢ Qué se va a aprender?
Los participantes comparten la informacion, la analizan, la discuten para
consensarla.

e Actividades para la creacion de nuevo conocimiento: ¢Qué nuevos
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conocimientos se aportd? Con el conocimiento previo se crea el nuevo,
generando un producto y auxiliandose de las tecnologias actuales.

e Actividades de comunicacion: ¢Como lo compartimos? Los participantes
concluyen, comunican lo aprendido a través de discusiones grupales,
interacciones virtuales, redes sociales, etc.

e Actividades de evaluacién: ¢(Como se asegura el aprendizaje? Los
participantes se autoevallan, coevalian y resuelven ejercicios practicos,
los profesionales responsables de las actividades siguen una rubrica de

evaluacion entregada al inicio.

4.2 Antecedentes investigativos.

En Guayaquil, Ecuador, en el afio 2016, se realiz6 una investigacion titulada
“DISENO DE UNA ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA
ADULTOS JOVENES CON MALNUTRICION POR EXCESO.
CONSULTORIO MEDICO N° 6. CENTRO DE SALUD PASCUALES.
AGOSTO 2015 — MAYO 2016”, cuyo autor fue la Dra. Yadira Alexandra
Beltran Jaramillo. (17)

Este trabajo fue proyectado para el disefio de una estrategia de intervencién
educativa en personas de 20 a 39 afios con malnutricion por exceso,
considerando las consecuencias de los estilos de vida no saludables, ya sea
por el desconocimiento sobre cémo llevar una alimentacién adecuada, o
simplemente por el consumo frecuente de comidas rapidas, que son de facil
acceso Yy tienen un alto valor calérico, a demas el desconocimiento a cerca de
la relacion entre la conducta alimentaria inadecuada y las enfermedades
cronicas de origen metabolico, las cuales tienen cifras alarmantes en la
actualidad.

La investigacion estuvo especialmente dedicada a analizar el sobrepeso y la
obesidad como consecuencias de la mala nutricién y del 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 de que si la probleméatica

se debe al desconocimiento acerca de la importancia de una correcta
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alimentacion y de un estilo de vida saludable para la conservacion del
Normopeso y por consiguiente una mejor calidad de vida.

Para el desarrollo de la investigacién se tomé como referencia el diagnostico
situacional de salud del afio 2014 del consultorio médico n°6 del area de salud
familiar y comunitaria del Centro de Salud Pascuales. Se tom6 como universo
el grupo etario adulto joven y se tomo a consideracion aquellos que tenian un
indice de masa corporal mayor a 25. La informacion obtenida fue recopilada
mediante una encuesta elaborada por el autor de la investigacion, orientada a
cumplir con los objetivos de la investigacion através de un muestreo no
probabilistico intencional y posterior a la firma de un consentimiento informado
por parte de los participantes.

El objetivo general fue disefiar una estrategia de intervencién educativa para
adultos jovenes con malnutricibn por exceso pertenecientes al consultorio
médico n° 6 de Centro de Salud Pascuales. Los objetivos especificos fueron:
caracterizar el estado social, demografico, antropométrico y clinico de la
poblacién de estudio, identificar el nivel de conocimiento acerca de la teméatica
sobrepeso y obesidad, y determinar los componentes para el disefio de la
intervencion educativa.

Materiales y Métodos: la investigacion fue descriptiva, observacional,
transversal, cuyo procesamiento fue recolectar informacion mediante una
encuesta elaborada por el autor, en 130 adultos jovenes con indice de masa
corporal mayor a 25 pertenecientes al consultorio médico n° 6 del Centro de
Salud Pascuales.

Como resultado se obtuvo que la poblacién predominante fue femenina, de
estado civil union libre, de nivel educativo secundario y ocupacién ninguna. El
nivel de conocimiento fue clasificado como medio basados en 11 criterios de
conocimiento generales, y los componentes determinados para la elaboracion
de la estrategia fueron la aplicacion de charlas didacticas con el 60,7 %. Los
temas de mayor interés fueron la elaboracion de recetas de comidas
saludables, y el dia sefialado por los encuestados en los que tuvieron mayor
disponibilidad fue el sabado con el 33,8 %.

Como conclusién se obtuvo que las estrategias de intervencion educativa

tienen una influencia positiva para la mejora del nivel de conocimiento en
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atencion primaria de salud. El disefio y la aplicacion de una estrategia de
caracter educativa e integral es indispensable para fortalecer la prevencion y
la promocién de la salud, modificar el comportamiento individual, familiar y
comunitario, lograr un aumento en la actividad fisica y establecer habitos

alimentarios correctos.

En el afio 2018, en Guayaquil, Ecuador, se llevdé a cabo la investigacion
“DISENO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA MODIFICAR ESTILOS
DE VIDA NO SALUDABLES EN ADULTOS JOVENES CON MALNUTRICION
POR EXCESO DEL CONSULTORIO E DEL CENTRO DE SALUD
PASCUALES. ANO 2018”, realizada por la Dra. Karen Paola Villamil
Zambrano. (18)

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

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

El proposito de esta investigacion fue identificar la malnutricion por exceso y
los estilos de vida, que constituyen un riesgo social presente en este sector
por sus caracteristicas culturales y de bajo nivel escolar, que tuvo como
incognita revelar cual es el verdadero conocimiento acerca de la importancia
de una alimentacion adecuada y estilo de vida saludable para mantener un
buen estado nutricional y una buena calidad de vida.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 97 adultos jovenes con
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malnutricién por exceso pertenecientes al consultorio E del centro de salud de
Pascuales. Para hacer la seleccion de las unidades de estudio se tuvo en
cuenta el Analisis Situacional de Salud del consultorio E del afio 2017,
tomando como punto de partida todos los adultos entre 20 a 39 afios de edad,
con un IMC mayor o igual a 25 kg/m2.

El procedimiento de recogida de la informacién comenzé6 con la firma del
consentimiento informado por parte de los participantes, posteriormente se
procedié a la aplicacion de la encuesta la misma que fue elaborada por la
autora de la investigacion. Después de la aplicacion de la encuesta y segun
los resultados, se confecciond una estrategia educativa para los adultos
jovenes con malnutricion por exceso, para ofrecer las herramientas
necesarias con el propadsito de disminuir el exceso de peso que es un factor
de riesgo de las enfermedades cronicas no transmisibles.

El objetivo general de la investigacion fue disefiar una estrategia educativa
para modificar estilos de vida no saludables en adultos jovenes con
malnutricidn por exceso en el consultorio E del centro de salud Pascuales en
el afio 2018. Los objetivos especificos fueron: identificar a los adultos jovenes
con malnutricion por exceso en la poblacién de estudio, caracterizar segun
variables sociodemogréaficas la poblacion de estudio, identificar el
conocimiento de los adultos jovenes con malnutricion por exceso sobre los
estilos de vida saludables, determinar los componentes para el disefio de una
estrategia educativa sobre estilos de vida no saludables en la poblacion de
estudio, y elaborar una estrategia educativa para modificar estilos de vida no
saludables en adultos jovenes con malnutriciébn por exceso.

Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal en adultos de 20 a 39 aflos con malnutricion por exceso, se
elabor6 una encuesta para determinar el conocimiento sobre estilos de vida
saludables, disefiando una estrategia educativa para modificar el
desconocimiento.

Los resultados obtenidos fueron que predominaron el sobrepeso con el 57,7
%, el grupo etareo de 30 a 34 afios con el 32 %, el sexo femenino con el 60,8
% Yy la escolaridad secundaria con el 46,4%. También se presentaron con

mayor frecuencia el estado civil union libre con el 55,7%, la ocupacién cuenta

32



propia con el 49,5%, y la etnia mestiza con el 67,0%. El conocimiento del
exceso de peso como problema de salud obtuvo el 91,8%, sobre alimentacion
saludable la falta de conocimiento obtuvo el 78,4%, sobre grupos de alimentos
conocen el 59,8%, ejercicios fisicos conoce el 50,5%, sobre enfermedades
asociadas fue mayoritario el conocimiento con el 58,8%. En cuanto a la
estrategia se prefirieron las charlas durante 30 minutos representando el
70,1%, realizarlas una vez por semana obtuvo el 43,3% y el horario de
mafana el 87,6%.

Conclusiones: Predominé el sobrepeso en ambos sexos, el grupo de edad de
30 a 34 afios, el sexo femenino, la etnia mestiza y la escolaridad secundaria,
el desconocimiento sobre alimentacion saludable fue mayoritario. Prefirieron
para la estrategia las charlas, realizarlas una vez por semana, durante 30
minutos, en la mafana y en la comunidad. Se elaboré una estrategia
educativa, de acuerdo a los aspectos seleccionados por la poblacion de

estudio y los temas con mayor dificultad segun la encuesta realizada.
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5. METODOS

5.1 Nivel de lainvestigacion.

La investigacion es de nivel descriptivo, ya que tuvo el propoésito de describir
de modo sistematico caracteristicas especificas de la poblacion.

5.2 Tipo deinvestigacion.

La investigacion es de tipo observacional, debido a que el investigador se
limitdé a describir las variables objetos de estudio; prospectivo, debido a la
utilizacién de fuentes primarias de informacién y a la proyeccion hacia el
futuro; transversal, pues las variables fueron medidas en una sola ocasion; y

descriptivo por la realizacion de un andlisis univariado.

5.3 Disefo de investigacion.

Segun el disefio la investigacion es de corte transversal ya que el estudio no
sigue a los pacientes en el tiempo.

5.4 Justificacion de la eleccién del método

El método seleccionado da respuesta a la pregunta de investigacion y a los

objetivos especificos.

5.5 Poblaciéon de estudio.

La poblacion de estudio corresponde al universo de 120 pacientes, de 20 a 39
afios de edad, de ambos sexos, no diagnosticados con malnutricion por
exceso, asignados al consultorio 2 de Medicina Familiar y Comunitaria del
Centro de Salud Luchadores del Norte de Guayaquil, afio 2021. Los pacientes
fueron identificados mediante el llenado de fichas familiares en la comunidad

local, realizado en el afio 2020.

5.5.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o

participantes del estudio.
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Para el estudio se considero el universo de 120 pacientes, de 20 a 39 afos
de edad, de ambos sexos, que cumplieron los criterios de inclusion y

exclusion.

5.5.2 Criterios de inclusion.

1. Pacientes que muestren su aceptacion de participar en la investigacion
a traveés de la firma del consentimiento informado.

2. Pacientes que residen de manera permanente en el &rea asignada al
consultorio 2 de Medicina Familiar del Centro de Salud Luchadores del

Norte.

5.5.3 Criterios de exclusién
1. Pacientes con algun tipo de discapacidad que le impida completar el
instrumento de investigacion.
2. Pacientes que después de dos citas al centro de salud o visitas

domiciliarias no haya sido posible contactar.

5.6 Procedimiento de recoleccion de la informacién

La investigacién contdé con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacién se
cumplieron las normas éticas establecidas en el reglamento de ética para las
investigaciones del Ecuador y en la declaraciéon de Helsinki.

El procedimiento inicié con la solicitud de participacion en el estudio y la firma
del consentimiento informado por parte de los pacientes.

La recoleccion de la informacion se realizé en consultorio médico, el cual conto
con buena iluminacion, ventilacion, tamafio adecuado y propicio la privacidad,
e incluyo el registro de los datos de los pacientes y la toma de medidas
antropomeétricas (peso, talla, indice de masa corporal). Los materiales que se
utilizaron fueron: boligrafo, hojas, balanza de pie con tallimetro, la cual estuvo
calibrada, limpia y desinfectada en cada medicion, y calculadora electrénica
para aplicar la formula del indice de masa corporal y poder realizar el
diagnaostico nutricional de los pacientes.

La recoleccion de datos se efectud6 mediante la técnica de encuesta, la cual

fue autoaplicada. Como instrumento se utilizé un cuestionario elaborado por
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el propio autor de la investigacién y que fue validado por tres expertos, un
especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, un especialista en Medicina
Interna y un Nutricionista, siguiendo los criterios de Moriyama. El cuestionario
consto de 39 preguntas con opcion de respuesta Unica y multiple, divididas en
cuatro secciones: la primera correspondiente a la situacion sociodemografica,
la segunda para valorar el nivel de conocimiento sobre la obesidad y el
sobrepeso, una tercera seccion para evaluar los habitos alimentarios y niveles
de actividad fisica, y una cuarta seccion para identificar los componentes de
la estrategia educativa.

Las variables sociodemogréficas que se investigaron fueron la edad, sexo,
etnia, estado civil, ocupaciéon y escolaridad, para lo cual se formularon 6
preguntas. El estado nutricional fue la Unica variable que se valoré mediante
la técnica de observacion, y se clasificé segun el indice de masa corporal de
los pacientes (bajo peso: < 18,5, normopeso: 18,5 — 24,9, sobrepeso: 25 —
29,9, obesidad grado I: 30 — 34,9, grado II: 35 — 39,9, y grado lll: = 40). Para
valorar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad se efectuaron 10
preguntas relacionadas a conceptos, factores de riesgo, complicaciones,
tratamiento y control; éste se clasific6 como alto, medio o bajo segun el
porcentaje de preguntas respondidas satisfactoriamente en funcion de la
literatura (alto: = 80 %, medio: 70 — 50 %, bajo: < 50 %). Para la evaluacion
de los habitos alimentarios se realizaron 12 preguntas relacionadas al
consumo de alimentos saludables y comidas procesadas, clasificandolos
como adecuados o inadecuados segun el porcentaje de respuestas
satisfactorias (adecuados: =75 %, inadecuados: < 75 %). Para valorar el nivel
de actividad fisica se realizaron 4 preguntas referentes a la frecuencia,
intensidad y duracion de ejercicios fisicos, que permitieron categorizarlo como
adecuado o inadecuado segun el numero de respuestas satisfactorias
(adecuado: = 75 %, inadecuado: < 75 %). Con respecto a la identificacion de
los componentes de la estrategia se efectuaron 7 preguntas para conocer qué
tipo de actividades educativas se podrian llevar a cabo, su frecuencia, horario,

duracion y lugar en el que los pacientes estarian dispuestos a recibirlas.

5.7 Técnicas de recoleccion de informacién
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Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Sexo Encuesta
Etnia Encuesta

Estado civil Encuesta
Ocupacion Encuesta
Escolaridad Encuesta

Estado nutricional

(indice de masa corporal)

Observacion

Nivel de conocimiento de malnutricién

Encuesta

por exceso
Habitos alimentarios Encuesta
Nivel de actividad fisica Encuesta
Actividad educativa Encuesta
Frecuencia Encuesta
Horario Encuesta
Duracion Encuesta
NUmero de personas Encuesta
Lugar Encuesta

5.8 Técnicas de analisis estadistico

Los datos obtenidos con la aplicacion de los instrumentos de recogida de la
informacion fueron ingresados en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2018,
utilizando las columnas para las variables y las filas para cada una de las
unidades de estudio.

El procesamiento de los datos se realizo a través del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 26.0 (2019).

Se utilizaron numeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el resumen
de las variables cualitativas y cuantitativas.

La informacion se presento en forma de tablas para su mejor comprension.
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5.9 Variables

5.9.1 Operacionalizaciéon de variables

Unidades,
Variable Indicador categorias o valor | Tipo/Escala
final
Obijetivo especifico 1.
Edad Edad (grupos 20-24 afnos Cuantitativa
guinquenales) 25-29 afios discreta
30-34 afios
35-39 afnos
Sexo Sexo Masculino Cualitativa
Femenino nominal
dicotomica
Etnia Autoidentificacion | Mestizo Cualitativa
étnica Indigena nominal
Afroecuatoriano politbmica
Blanco
Otro
Estado civil Estado civil Soltero Cualitativa
Casado nominal
Unién libre politébmica
Divorciado
Viudo
Ocupacion Trabajo u oficio Empleados Cualitativa
publicos nominal
Empleados politbmica
privados
Cuenta propia
Ama de casa
Estudiantes
Jubilados
Desempleados
Otra
Escolaridad Instruccion Analfabetismo Cualitativa
Primaria sin ordinal
terminar
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Universitario
Posgrado
Estado nutricional Peso y Talla Bajo peso Cualitativa
(indice de masa Normopeso ordinal
corporal) Sobrepeso

Obesidad Grado |
Obesidad Grado Il
Obesidad Grado
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Objetivo especifico 2.

Nivel de conocimiento | Concepto, factores |Alto Cualitativa
de malnutricién por de riesgo, Medio ordinal
exceso complicaciones, Bajo

tratamiento y

control.

Objetivo especifico 3.

Habitos alimentarios | NUmero de Adecuados Cualitativa
comidas en el dia, |Inadecuados nominal
consumo de frutas, dicotomica
verduras, carnes
blancas, agua.

Consumo de
alimentos
procesados,
comidas rapidas y
sal.

Nivel de actividad Frecuencia, Adecuado Cualitativa

fisica intensidad y Inadecuado nominal
duracion. dicotomica

Objetivo especifico 4.

Actividad Actividad educativa | Charlas Cualitativa

educativa Videos nominal

Talleres politbmica
Frecuencia Frecuencia 1 vez por semana | Cuantitativa
2 veces por discreta
semana
1 vez cada 15
dias
1 vez al mes
Horario Horario Mafiana Cualitativa
Tarde ordinal
Noche
Duracién Duracién 30 minutos Cuantitativa
1 hora discreta
2 horas
Numero de personas |Numero de Hasta 5 personas |Cuantitativa
personas Hasta 10 discreta
personas
Hasta 15
personas
Hasta 20
personas
Lugar Lugar Centro de salud Cualitativa
Centro nominal
comunitario dicotdmica
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion de estudio de esta investigacion corresponde a un total de 120
pacientes, de 20 a 39 afios de edad, de ambos sexos, no diagnosticados con
malnutricion por exceso, asignados al consultorio 2 de Medicina Familiar y

Comunitaria del Centro de Salud Luchadores del Norte de Guayaquil.

Tabla 1: Distribucion de la poblacion adulta joven segun rango de edad.
Consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte.
Afo 2021.

Edad No %
20 a 24 afos 44 36,7
25 a 29 afos 40 33,3
30 a 34 afos 24 20,0
35 a 39 afios 12 10,0

Total 120 100

El grupo etareo que predominé fue el de 20 a 24 afios de edad con el 36,7 %,

seguido del grupo etareo de 25 a 29 afios de edad con el 33,3 %.

Tabla 2: Distribucién de la poblacion adulta joven segun el sexo. Consultorio

2 de Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo No %
Masculino 52 43,3
Femenino 68 56,7

Total 120 100

El 56,7 % de los individuos pertenecié al sexo femenino, mientras que el 43,3

% perteneciod al sexo masculino.
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Tabla 3: Distribucidon de la poblaciéon adulta joven segun etnia y sexo.
Consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte.
Afo 2021.

Sexo
Etnia Masculino Femenino Total %
No % No %
Mestizo 50 96,2 67 98,5 117 97,5
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Afroecuatoriano 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Blanco 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otro 2 3,8 1 1,5 3 2,5
Total 52 100 68 100 120 100

Segun la auto-identificacion étnica el 97,5 % de la poblacion se identificé como
mestizo, distribuidos en el 96,2 % del total de individuos del sexo masculino,

y el 98,5 % del total de individuos del sexo femenino.

Tabla 4: Distribucion de los pacientes adultos jovenes segun el estado civil.
Consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte.
Afio 2021.

Estado civil No %
Soltero 68 56,7
Casado 8 6,6

Union libre 44 36,7

Divorciado 0 0,0

Viudo 0 0,0
Total 120 100

El 56,7 % de los individuos pertenecio al estado civil soltero, el 36,7 % al

estado civil unién libre y el 6,6 % tuvo como estado civil casado.

Tabla 5: Distribucion de la poblacion adulta joven segun ocupacion.
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Consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte.
Afo 2021.

Ocupacion No %

Empleados publicos 12 10,0
Empleados privados 20 16,7
Cuenta propia 13 10,8
Ama de casa 27 22,5
Estudiantes 48 40,0

Jubilados 0 0,0

Desempleados 0 0,0
Otra 0 0,0
Total 120 100

La ocupacion que predomind en la poblacion fue la de estudiantes con el 40,0
%, seguido de la ocupacién ama de casa con el 22,5 %, y empleados privados

con el 16,7 %.

Tabla 6: Distribucion de la poblacion adulta joven segun escolaridad y sexo.
Consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte.

Afio 2021.

Sexo
Escolaridad Masculino Femenino Total %
No % No %
Analfabetismo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Primaria sin 5 38 3 44
terminar 5 4,2
Primaria 6 11,5 7 10,3 13 10,8
Secundaria 7 13,5 10 14,7 17 14,2
Bachillerato 35 67,3 41 60,3 76 63,3
Universitario 2 3,8 7 10,3 9 7,5
Posgrado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Total 52 100 68 100 120 100

El 63,3 % de la poblacion registré bachillerato terminado (el 67,3 % del total
de individuos del sexo masculino, y el 60,3 % del total de individuos del sexo
femenino), mientras que el 14,2 % de la poblacion registré6 secundaria

terminada.

Tabla 7: Distribucién de los pacientes adultos jovenes segun el estado
nutricional y sexo. Consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud
Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo
Estado nutricional Masculino Femenino Total %
No % No %

Bajo peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Normopeso 30 57,7 40 58,8 70 58,3
Sobrepeso 15 28,8 13 19,1 28 23,3
Obesidad Grado | 5 9,6 10 14,7 15 12,5
Obesidad Grado Il 2 3,8 4 59 6 50
Obesidad Grado Il 0 0,0 1 15 1 0,8
Total 52 100 68 100 120 100

El estado nutricional predominante fue el normopeso (58,3 %). El sobrepeso
se present6 en el 23,3 % de la poblacion. La obesidad grado | estuvo presente
en el 9,6 % de los individuos del sexo masculino y en el 14,7 % de los

individuos del sexo femenino.

Tabla 8: Distribucion de los pacientes adultos jévenes segun el nivel de
conocimiento de malnutricion por exceso y sexo. Consultorio 2 de Medicina

Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Nivel de Sexo
conocimiento de Masculino Femenino Total %
malnutricién por No % No %
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exceso
Alto 6 11,5 7 10,3 13 10,8
Medio 15 28,8 20 29,4 35 29,2
Bajo 31 59,6 41 60,3 72 60,0
Total 52 100 68 100 120 100

El 60,0 % de los pacientes presentd un nivel de conocimiento sobre
malnutricidn por exceso bajo, el 29,2 % un nivel de conocimiento medio, y el

10,8 % un nivel de conocimiento alto.

Tabla 9: Distribucion de los pacientes adultos jévenes segun habitos
alimentarios y sexo. Consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud
Luchadores del Norte. Afio 2021.

. Sexo
Habitos

Masculino Femenino Total %
No % No %
Adecuados 10 | 19,2 | 14 20,6 24 20,0
Inadecuados 42 |80,8| 54 79,4 96 80,0

alimentarios

Total 52 100 68 100 120 | 100

El 80,0 % de la poblacion presentd habitos alimentarios inadecuados,
mientras que el 19,2 % de los individuos del sexo masculino y el 20,6 % de
los individuos del sexo femenino, presentaron habitos alimentarios

adecuados.

Tabla 10: Distribucién de la poblacion adulta joven segun nivel de actividad
fisica y sexo. Consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores
del Norte. Afio 2021.

Sexo
Nivel de actividad
- Masculino Femenino Total %
fisica
No % No %
Adecuado 15 28,8 12 17,6 27 225
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Inadecuado 37 71,2 56 82.4 93 77,5

Total 52 100 68 100 120 100

El 77,5 % de la poblacion presenté un nivel de actividad fisica inadecuado,
distribuido en el 71,2 % del total de individuos del sexo masculino, y el 82,4 %

del total de individuos del sexo femenino.

Tabla 11: Distribucibn de la poblacion adulta joven segun la actividad
educativa que desean recibir y sexo. Consultorio 2 de Medicina Familiar.
Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo
Actividad educativa Masculino Femenino Total %
No % No %
Charlas 40 76,9 48 70,6 88 73,3
Videos 9 17,3 14 20,6 23 19,2
Talleres 3 5,8 6 8,8 9 7,5
Total 52 100 68 100 120 100

El 73,3 % de la poblacién adulta joven opté por recibir la informacién sobre la
malnutricion por exceso mediante charlas educativas, mientras que el 19,2 %

eligié recibir la informacién mediante videos.

Tabla 12: Distribucién de los pacientes adultos jovenes segun la frecuencia
con que desean recibir la actividad educativa y sexo. Consultorio 2 de
Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte. Afio 2021.

Sexo
Frecuencia Masculino Femenino Total %
No % No %
1 vez por semana 46 88,5 53 77,9 99 82,5
2 veces por semana 6 11,5 12 17,6 18 15,0
1 vez cada 15 dias 0 0,0 3 4,4 3 2,5
1 vez al mes 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Total

52

100

68

100

120

100

El 82,5 % de los pacientes eligio la frecuencia de 1 vez por semana para recibir
la actividad educativa.

Tabla 13: Distribucion de la poblacion adulta joven segun el horario en que

desean recibir la actividad educativa y sexo. Consultorio 2 de Medicina

Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte. Ao 2021.

Sexo
Horario Masculino Femenino | Total %
No % No %
Manana 31 59,6 | 51 | 75,0 82 68,3
Tarde 21 40,4 | 17 | 25,0 38 31,7
Noche 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 52 100 | 68 | 100 | 120 | 100

El horario de mayor elecciéon por la poblacion adulta joven para recibir la

actividad educativa fue el de la manana con el 68,3 %.

Tabla 14: Distribucion de la poblacion adulta joven segun la duracion que

desean que tenga la actividad educativa y sexo. Consultorio 2 de Medicina

Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte. Ao 2021.

Sexo
Duracion Masculino Femenino | Total %
No % No %
30 minutos 42 80,8 | 47 | 69,1 89 74,2
1 hora 10 19,2 | 19 | 27,9 29 24,2
2 horas 0 0,0 2 2,9 2 1,6
Total 52 100 | 68 | 100 | 120 | 100

La duracion para la actividad educativa que obtuvo el mayor porcentaje fue la

de 30 minutos, escogida por el 74,2 % de la poblacion.
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Tabla 15: Distribucion de la poblacién adulta joven segun el nimero de
personas que desean que conformen el grupo para la actividad educativa y
sexo. Consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores del
Norte. Afio 2021.

] Sexo
NUmero de

Masculino Femenino | Total %
No % No %
Hasta 5 personas 12 23,1 | 20 | 29,4 32 26,7
Hasta 10 personas | 36 69,2 | 42 | 61,8 78 65,0

personas

Hasta 15 personas 4 7,7 6 8.8 10 8,3

Hasta 20 personas 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 52 100 | 68 | 100 | 120 100

El 65,0 % de los encuestados eligid conformar grupos de hasta 10 personas
para recibir la actividad educativa, mientras que el 26,7 % opt6 por conformar

grupos de hasta 5 personas.

Tabla 16: Distribucion de la poblacion adulta joven segun el lugar en que
desean recibir la actividad educativa y sexo. Consultorio 2 de Medicina

Familiar. Centro de Salud Luchadores del Norte. Ao 2021.

Sexo

Lugar Masculino Femenino | Total %
No % No %

Centro de salud 39 750 | 50 | 735 89 74,2
Centro comunitario | 13 250 | 18 | 265 | 31 25,8

Total 52 100 | 68 | 100 | 120 100

El lugar de preferencia por parte de los participantes para recibir la actividad
educativa fue el centro de salud con el 74,2 %.
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7. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada pertenece al area urbana, predomind el sexo
femenino, el rango de edad mas frecuente fue el de 20 a 24 afios, la mayoria
de individuos se autoidentific6 como mestizos, predominé el estado civil
soltero, la ocupacion estudiantes y la escolaridad bachillerato, segun el estado
nutricional predominé el normopeso.

En relacion al nivel de conocimiento sobre la malnutricion por exceso, se
evidencia un nivel de conocimiento bajo, y en lo que respecta a los habitos
alimentarios y el nivel de actividad fisica, éstos fueron catalogados como
inadecuados.

Los componentes para la elaboracién de la estrategia educativa de prevencion
de la malnutricion por exceso son las charlas didacticas, la frecuencia es una
vez a la semana, con una duracion de 30 minutos, el horario en la mafiana,
con grupos de hasta 10 personas, y de preferencia llevadas a cabo en el
centro de salud.

Con la informacion obtenida se procede a elaborar la estrategia educativa,
basada en temas que fortalezcan los conocimientos sobre la malnutricién por
exceso Yy sus complicaciones, asi como la alimentacién saludable y la
actividad fisica adecuada, para poder prevenir la enfermedad, y de esta
manera contribuir a mejorar la calidad de vida de los individuos y las familias.
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8. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue realizada debido al incremento de la prevalencia de la
obesidad y el sobrepeso en la poblacion adulta en el Ecuador, lo cual
representa un grave problema de salud publica porque son factores de riesgo
importantes para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles.

El objetivo general fue disefiar una estrategia educativa para prevenir la
malnutricibn por exceso en pacientes de 20 a 39 afios atendidos en el
consultorio 2 de Medicina Familiar del Centro de Salud Luchadores del Norte
en el afio 2021.

A pesar de los inconvenientes que se presentaron durante la realizacion del
estudio, principalmente el tiempo limitado del que disponian varios pacientes
debido a sus actividades personales, en términos generales se logr6 una
participacion y colaboracion muy buena por parte de los pacientes.

Después del desarrollo del trabajo de investigacion se determinaron las
siguientes recomendaciones para que sean tenidas en cuenta:

En la fase de ejecucion de la actividad educativa, es necesario la utilizacion
de materiales educativos adecuados, para asegurar un buena comprension
del tema que se ensefia.

Después de realizar las intervenciones educativas, se debe hacer un
acompafiamiento a la poblacién, por medio de visitas domiciliarias con el
propésito de hacer un seguimiento y poder medir el impacto del proyecto.
Una vez finalizadas las actividades con los adultos jévenes y de medir su
impacto, se debe proponer aplicar la estrategia educativa para la prevencién

de la malnutricion por exceso en la poblacion infantil y adolescente.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado va dirigido a todos los pacientes
adultos de 20 a 39 afios que reciben atencion médica en el Centro de Salud
Luchadores del Norte, consultorio 2 de Medicina Familiar, a quienes se les
invita a participar en la siguiente investigacion.

Investigador principal: Dr. Wilson Lenin Yagual Yagual

Organizacion: Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Patrocinador: Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil

Identificacion de la Propuesta: Disefiar una estrategia educativa para prevenir
la malnutriciobn por exceso en pacientes de 20 a 39 afios atendidos en el
consultorio 2 de Medicina Familiar del Centro de Salud Luchadores del Norte
en el afio 2021.

Buenos dias, yo soy el Dr. Wilson Lenin Yagual Yagual, posgradista de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, con cédula de identidad No. 0924495294. Deseo investigar sobre
el disefio de una estrategia educativa para prevenir la obesidad y el sobrepeso
en adultos jovenes que reciben atencion médica en el consultorio 2 de
Medicina Familiar del Centro de Salud Luchadores del Norte.

La malnutricion por exceso representa un problema de salud publica en
nuestro pais, que ha ido en aumento en los ultimos afios, por lo que es
considerada ademas una problematica social, vinculada a varios factores
como la vida familiar poco saludable, el sedentarismo, y habitos nutricionales
inadecuados, y que puede producir complicaciones como la diabetes mellitus,
hipertension arterial, ateroesclerosis, problemas 0seos y articulares, varios
tipos de cancer, hipercolesterolemia, y trastornos del suefio.

La presente investigacion permitirA conocer cual es el estado nutricional de
los pacientes, identificar el nivel de conocimiento de la poblacion sobre la
malnutricion por exceso, y la elaboracion de una estrategia educativa de
prevencion. Se prevee que la aplicacion de esta estrategia permita disminuir

la tasa de incidencia en la comunidad local.
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Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede
elegir o no hacerlo. Si elige participar o no, continuaran todos los servicios que
reciba en el Centro de Salud. Si usted acepta y luego cambia de idea, puede

dejar de participar si asi lo desea.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO:

o TR , con cédula de

He sido invitado a participar de esta investigacion sobre “Disefio de una
estrategia educativa para prevenir la malnutricion por exceso en adultos
jovenes del consultorio 2 de Medicina Familiar. Centro de Salud Luchadores
del Norte. Guayaquil. Aio 2021”.

Me ha sido otorgada la informacion respecto al tema. He tenido la oportunidad
de preguntar y me han contestado satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar de esta investigacion y entiendo el
derecho de retirarme en cualquier momento. Solicito que se mantenga la
confidencialidad de mis datos.

Los resultados obtenidos de este estudio, se me haran conocer antes de que

sean disponibles al publico.

Firma del Participante Firma del Investigador

Fecha:
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ANEXO 2: REGISTRO DE DATOS

Fecha:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombres:
Apellidos:
Direccion:
Teléfono:
Numero de Historia Clinica:

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

e Peso:
e Talla:
e Indice de Masa Corporal:

Observaciones:

ANEXO 3: CUESTIONARIO SOBRE MALNUTRICION POR EXCESO

e Fecha:
e Nombres y Apellidos:
e Direccibn:
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e Teléfono:

SECCION 1: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.;Cual es su edad?
anos

2. ¢ Cudl es su sexo?
Masculino
Femenino

3. ¢Cual es su etnia?
Mestizo
Indigena
Afroecuatoriano
Blanco

Otro

4. ;Cual es su estado civil?
Soltero

Casado

Union libre
Divorciado

Viudo

5. ¢, Cual es su ocupacion?
Empleados publicos
Empleados privados
Cuenta propia

Ama de casa
Estudiantes
Jubilados
Desempleados

Otra

6. ¢, Cual es su escolaridad?
Analfabetismo
Primaria sin terminar
Primaria

Secundaria
Bachillerato
Universitario
Posgrado

SECCION 2: ASPECTOS GENERALES DE LA MALNUTRICION POR
EXCESO
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7. La malnutricién por exceso es causada por:

La carencia de vitaminas y minerales

El exceso de vitaminas Ay D

La baja ingesta de calorias y nutrientes

El exceso de carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales

8. El indice de masa corporal (IMC) es la relacion entre:
El peso y la edad

Latallay la edad

El peso y la talla

La circunferencia del brazo y la edad

9. ¢ A partir de qué valor de IMC se considera que la persona tiene obesidad?
> 25 kg/m2

= 18 kg/m2

= 30 kg/m2

= 14 kg/m2

10. ¢Piensa usted que las personas de 20 a 39 afios pueden padecer
sobrepeso u obesidad?

Si

No

No sé

11. Identifigue los factores de riesgo que pueden provocar sobrepeso u
obesidad:

Consumo bajo de frutas y verduras

Sedentarismo

Ausencia de lactancia materna

Consumo de alimentos procesados

Factores econémicos-sociales

Todos

Ninguno

12. ¢ Tienen mas predisposicion a la obesidad las personas con familiares que
han padecido o padecen esta enfermedad?

Si

No

No sé

13. Identifiqgue las complicaciones de la obesidad:
Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Enfermedad cardiaca

Problemas 6seos y articulares

Trastornos del suefio

Todos

Ninguno
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14. ¢Una dieta pobre en grasas, rica en frutas y verduras, incide en la

disminucién del peso?
Si
No
No sé

15. ¢ El sobrepeso se puede controlar con dieta y ejercicio fisico?
Si
No
No sé

16. ¢ Cudl es el tratamiento indicado para la obesidad severa?
Dieta

Modificacion de habitos

Intervencion quirdrgica

Ejercicio fisico

Farmacoterapia

SECCION 3: ASPECTOS RELACIONADOS A LOS
ALIMENTARIOS Y A LA ACTIVIDAD FISICA

17. ¢ Cuéantas veces come en el dia?
2 veces

3 veces

5 veces

3 abveces

6 veces 0 mas

18. ¢ Cuantos dias a la semana consume frutas?
Todos los dias

5 -6 dias

2 - 4 dias

1 dia

No consume

[ERN

9. En los dias que consume fruta, ¢ Cual es la porcion?
Y% taza

1taza

2 tazas

3 tazas 0 mas

20. ¢ Cuantos dias a la semana consume verduras?
Todos los dias

5 - 6 dias

2 - 4 dias

1 dia

No consume
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21. En los dias que consume verduras, ¢, Cudl es la porcion?
Y% taza

1 taza

2 tazas

3 tazas 0 mas
22. ¢Cuéantos dias a la semana consume carnes blancas (pescado, pollo,
pavo)?

Todos los dias

5 -6 dias

2 - 4 dias

1 dia

No consume

23. En los dias que consume carnes blancas, ¢ Cual es la porcién?
Y, del plato

Y% plato

¥, del plato

1 plato o més

24. ¢ Qué suele ingerir habitualmente entre comidas?
Dulces

Fruta o verdura

Pan o galletas

Frituras

Nueces, almendras

Nada

25. ¢Con qué frecuencia consume alimentos procesados (papas fritas,
embutidos, sopas instantaneas, gaseosas)?

Diariamente

5 — 6 veces a la semana

2 — 4 veces a la semana

1 vez ala semana

Nunca

26. ¢Con qué frecuencia consume comidas rapidas (hamburguesas,
salchipapas, hot dogs, pizzas)?

Diariamente

5 — 6 veces a la semana

2 — 4 veces a la semana

1 vez ala semana

Nunca

27. ¢ Qué cantidad de agua consume en el dia?
Y4 de litro
Y litro
1 litro
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2 litros o0 mas
No consume

28. ¢ Qué cantidad de sal adiciona a los alimentos que prepara a diario?
1 cucharadita
2 cucharaditas
3 cucharaditas o mas
no adiciona sal
29. ¢, Con qué frecuencia realiza actividad fisica?
Diariamente
5 -6 veces a la semana
2 — 4 veces a la semana
1 vez a la semana
No realiza

30. Al realizar actividad fisica, ¢ qué tiempo promedio dedica por dia?
15 minutos
30 minutos

45 minutos

60 minutos 0 mas
31. ¢Cual o cuales de las siguientes actividades fisicas realiza con
frecuencia?
Caminar
Bailar
Tareas domésticas
Correr
Nadar
Ciclismo
Deportes (futbol, voleibol, basquet)
Otros

32. ¢ Tiene alguna lesion o enfermedad que afecte a su actividad fisica?
No
Si. Indigue cuél es

SECCION 4: ASPECTOS RELACIONADOS A LOS COMPONENTES DE LA
ESTRATEGIA EDUCATIVA

33. ¢ Le gustaria recibir informacion sobre la malnutricion por exceso?
Si
No

34. Si su respuesta anterior es Si, ¢ mediante que técnica le gustaria recibir
esta informacion?
Charlas

60



Videos
Talleres

35. ¢Con qué frecuencia le agradaria recibir estas capacitaciones sobre la
malnutricidn por exceso?

1 vez por semana

2 veces por semana

1 vez cada 15 dias

1 vez al mes

36. ¢En qué horario le agradaria recibir estas capacitaciones sobre la
malnutricién por exceso?

Mafana

Tarde

Noche

37. ¢Qué tiempo estaria dispuesto a dedicar para recibir estas
capacitaciones?

30 minutos

1 hora

2 horas

38. ¢De cuantas personas le gustaria que esté conformado el grupo para
recibir las capacitaciones?

Hasta 5 personas

Hasta 10 personas

Hasta 15 personas

Hasta 20 personas

39. ¢ En qué lugar le gustaria recibir estas capacitaciones?
Centro de salud
Centro comunitario

ANEXO 4: ESTRATEGIA EDUCATIVA

ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA PREVENIR LA MALNUTRICION POR
EXCESO EN ADULTOS DE 20 A 39 ANOS.

CENTRO DE SALUD LUCHADORES DEL NORTE.

AUTOR: WILSON LENIN YAGUAL YAGUAL

En la actualidad existe un incremento de la prevalencia de la obesidad vy el

sobrepeso en la poblaciéon a nivel mundial, sobre todo en las personas en
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edad adulta joven. A nivel nacional, en el Ultimo sondeo realizado por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut-Ecu 2011-2013), se informa
gue la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta es 62,8 %,
siendo mayor en las mujeres (65,5 %) que en los hombres (60 %).

Segun datos obtenidos del Andlisis de la Situacion Integral de Salud (ASIS)
realizado en el afilo 2020 en el Consultorio 2 de Medicina Familiar del Centro
de Salud Luchadores del Norte, de un total de 952 pacientes, el sobrepeso se
presentd en 209 individuos, que representaron el 21,9 % de la poblacion,
mientras que la obesidad estuvo presente en el 17,9 % de los individuos del
sexo masculino y en el 12,5 % de los individuos del sexo femenino.

La estrategia educativa a implementarse estara basada en los principales
temas sobre la malnutricién por exceso, el concepto, diagndstico, factores de
riesgo, complicaciones, tratamiento y control, asi como las caracteristicas de
la alimentacién saludable y la actividad fisica adecuada, con el objetivo de
poder prevenir la enfermedad, y de esta manera contribuir a mejorar la calidad
de vida de los individuos y las familias.

Debido a los antecedentes expuestos y estadisticas correspondientes a la
malnutricibn por exceso, en los cuales se evidencia un aumento de la
prevalencia de esta enfermedad, la aplicacion de una estrategia en la
poblacién adulta joven atendida en el Centro de Salud Luchadores del Norte
de Guayaquil se torna imprescindible, pues constituiria una herramienta muy
importante para poder disminuir la tasa de incidencia en la comunidad local.
La duracion total de la actividad educativa sera de 7 semanas. Se realizara un
pre-test antes de iniciar la primera intervencién educativa y un pos-test

después de concluir la ultima actividad.

PLANEACION ESTRATEGICA

Tema 1: La malnutricidon por exceso.

1.1: Concepto de la malnutricion por exceso y diagnéstico.

* Actividad 1: Charla educativa guiada por el profesional.

* Duracién. 30 minutos.
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* Lugar: Centro de salud Luchadores del Norte.
* Horario: 9:00 am.

* Namero de patrticipantes: 10

* Responsable: Dr. Wilson Yagual Yagual.

* Recursos materiales: Sillas para todos, papelégrafo, pizarrén, marcador.

1.2: Factores de riesgo de la malnutricién por exceso.

* Actividad 2: Charla educativa guiada por el profesional.
* Duracién. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud Luchadores del Norte.

* Horario: 10:00 am.

* Namero de patrticipantes: 10

* Responsable: Dr. Wilson Yagual Yagual.

* Recursos materiales: Papeldgrafo.

1.3: Complicaciones, tratamiento y control de la malnutricion por exceso.
+ Actividad 3: Charla educativa guiada por el profesional.

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud Luchadores del Norte.

* Horario: 10:00 am.

* NUmero de participantes: 10

* Responsable: Dr. Wilson Yagual Yagual.

* Recursos materiales: Papelografo.

Tema 2: La alimentacion saludable.

2.1: Caracteristicas e importancia de la alimentacion saludable. La piramide
alimenticia.

* Actividad 1: Charla educativa guiada por el profesional.

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud Luchadores del Norte.

* Horario: 9:00 am.

* Namero de patrticipantes: 10
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* Responsable: Dr. Wilson Yagual Yagual.
* Recursos materiales: Sillas para todos, carteles con informacion visual,

pizarron, marcador.

2.2: Los alimentos procesados y sus consecuencias para la salud. Importancia
del seméforo nutricional.

* Actividad 2: Charla educativa guiada por el profesional.

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud Luchadores del Norte.

* Horario: 10:00 am.

* Namero de patrticipantes: 10

* Responsable: Dr. Wilson Yagual Yagual.

* Recursos materiales: Sillas para todos, carteles con informacion visual,

pizarron, marcador.

Tema 3: La actividad fisica adecuada.

3.1: Caracteristicas de la actividad fisica adecuada y sus beneficios.
* Actividad 1: Charla educativa guiada por el profesional.

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud Luchadores del Norte.

* Horario: 10:00 am.

* Namero de patrticipantes: 10

* Responsable: Dr. Wilson Yagual Yagual.

* Recursos materiales: Sillas para todos, papeldgrafo, pizarron, marcador.

3.2. Discusion grupal de los temas tratados en todas las actividades.

+ Actividad 2: Discusion grupal sobre lo tratado en todas las actividades,
describir la experiencia del programa y establecer compromisos para mejorar
los estilos de vida.

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud Luchadores del Norte.

* Horario: 10:00 am.
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* NUumero de participantes: 10
* Responsable: Dr. Wilson Yagual Yagual.
* Recursos materiales: Sillas para todos, papel, boligrafo y tripticos para

repartir.

IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA.

La estrategia educativa sera aplicada en la poblacién adulta joven que recibe
atencion médica en el Centro de Salud Luchadores del Norte de Guayaquil,
tendra una duracion total de 7 semanas, se impartira mediante charlas
educativas una vez por semana en horario matutino, cada una con una
duracion de 30 minutos y en grupos de 10 participantes. Las actividades se
realizardn en el centro de salud y estaran bajo la responsabilidad del Dr.

Wilson Yagual Yagual, autor de la presente investigacion.

EVALUACION DE LA ESTRATEGIA.

Para la evaluacion de los resultados de la estrategia se debera utilizar como
instrumento el cuestionario. Se espera obtener resultados acordes a los
conocimientos impartidos y significativamente superiores a los obtenidos en

el pre-test. De obtenerse resultados positivos posteriormente se podra aplicar

la estrategia educativa en otros niveles del sistema nacional de salud.

ANEXO 5: TRIPTICOS
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