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RESUMEN

El estilo de vida se define como el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan
y desarrollan los seres humanos de forma individual o colectiva para satisfacer sus

necesidades y alcanzar su desarrollo personal.

En la poblacion adulta, los estilos de vidas son importantes de resaltar, mas cuando se
refiere a una poblacion en edad productiva, son quienes generan ingreso econémico en
sus familias, permiten la sostenibilidad de una empresa y el desarrollo diario de un pais.
Debido al estilo de vida que lleva esta poblacién se presentan problemas nutricionales
reflejados en el déficit o exceso de peso.

Con el fin de relacionar el estilo de vida con el estado nutricional, se realiz6 una
investigacion diagnostica propositiva al personal que labora en medios Ediasa del canton
Portoviejo, tomando una muestra de 100 personas, a las cuales se les realizo una ficha y
una encuesta, de las que se obtuvo los siguientes resultados: segun el IMC el 56% de la
poblacion en estudio presentan sobrepeso, en relacion cintura-cadera el 42% muestran
obesidad superior, entre las patologias con mayor frecuencia tenemos la hipertension y
las dislipidemias, el 63% de los individuos consumen 3 comidas al dia, el 44% consumen

diariamente hidratos de carbono y un 46% no realizan ninguna actividad fisica.

Segun los resultados obtenidos se puede concluir que varios son los factores que
determinan un buen estilo de vida, y que este influye significativamente en el estado
nutricional de un individuo, siendo causa del aumento de varias enfermedades no
transmisibles, teniendo como principal factor de riesgo el sobrepeso y la inadecuada
alimentacién. Por este motivo se disefid una guia nutricional con el fin de fomentar

adecuados habitos alimentarios y sociales para mejorar la calidad de vida.

Palabras claves: Estilo de vida, estado nutricional, guia nutricional
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SUMMARY

Lifestyle is defined as the set of attitudes and behaviors of human beings that adopt and
develop individually and collectively to satisfy their needs and achieve their personal

development.

Lifestyles in adult population are important to highlight especially when it refers to those
who generate income in their families, allow the sustainability of a company and the daily
development of a country; it means a population in a productive age. Due to lifestyle that
follows this population are presented nutritional problems reflected in the deficit or excess
weight.

In order to relate lifestyle with nutritional status a diagnostic proactive research was
carried out to the staff working in Ediasa media in Portoviejo Canton, taking a sample
of 100 people, which was required an individual card and a survey, from which the
following results were obtained: according to the BMI, 56% of the study population are
overweight, waist-hip ratio, 42% show higher obesity among pathology more often have
hypertension and dyslipidemia, 63 % of individuals consume 3 meals a day, 44%

consume carbohydrates daily and 46% are not engage in any physical activity.

Agreeing to the results it can be concluded that, there are several factors that determine a
good lifestyle, and this significantly influences the nutritional status of an individual,
being the cause of the increased number of non-communicable diseases having the main
risk factor overweight and poor diet. For this reason a nutritional guide was designed to

promote proper eating and social habits to improve the quality of life.

Keywords: Lifestyle, nutritional status, nutritional guidance
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INTRODUCCION

Los estilos de vida estan constituidos por una variedad de actitudes, habitos y practicas
individuales que pueden influir de manera positiva 0 negativa en el proceso salud —
enfermedad, incluyen factores sociales, culturales y econdémico los mismos que

condicionan los habitos, conocimientos, actitudes y aficiones.

Por lo tanto el estilo de vida puede convertirse en factor de riesgo o en factor protector
para la salud, como habitos alimentarios inadecuados, tabaco, el sedentarismo, la adiccion

al alcohol y otras sustancias son elementos que se asocia a la presencia de enfermedades.

En la poblacion adulta, los estilos de vidas son importantes de resaltar, mas cuando se
refiere a una poblacién en edad productiva, que son quienes generan ingreso econémico
en sus familias, permiten la sostenibilidad de una empresa y el desarrollo diario de un
pais. Debido al estilo de vida que lleva esta poblacion presentan problemas nutricionales
reflejados en el déficit o exceso de peso, desencadenando cambios en su calidad de vida.

Por lo cual para realizar el presente trabajo se elabor6 un pre-diagnostico general en
Medios Ediasa del cantén Portoviejo, que consistia en conocer el ambiente laboral de esta
empresa, tratando de conocer su entorno familiar y los habitos alimenticios que tenian
dentro y fuera de su lugar de trabajo, con la informacion recaudada se elabord los

objetivos de la investigacion.

Para la identificacién de las caracteristicas generales del personal se realizaron
encuestas y fichas que contenia datos antropometricos como peso, talla, IMC, relacién
cintura—cadera, informacion sobre costumbres alimenticias y actividad fisica,

permitiéndonos asi distinguir el estilo de vida que lleva la poblacién en estudio.

Este proceso tuvo la duracion de 6 meses segun el reglamento de titulacion de la
Universidad Técnica de Manabi (UTM), tiempo que permitio realizar el debido
diagnostico y la elaboracion de una propuesta para la empresa; la propuesta consiste en
Disefiar una guia alimentaria con alternativas de menus para diferentes patologias y los

diferentes requerimientos nutricionales.



Entre los resultados mas sobresalientes tenemos que la mayoria de personas que
laboran en esta institucion se encuentran entre las edades de 24 — 30 afios, en cuanto al
género el mayor porcentaje son mujeres, mas de la mitad tienen un estado nutricional de
sobrepeso segun el indice de Masa Corporal (IMC), en relacion a cintura — cadera la
mayoria presentan obesidad androide. Entre las enfermedades mas frecuentes que
presentan estos trabajadores, tenemos hipertension, dislipidemias e hiperuricemia. La
actividad fisica que realizan es escasa, hay consumo frecuente de alcohol, tabaco y café,

ademas estan sometidos diariamente a estrés.

Respecto a su alimentacion, por lo general realiza 3 comidas al dia, de preferencia en
su sitio de trabajo, el consumo diario de agua es escaso en relacion a las recomendaciones;
todos estos aspectos determinan los estilos de vida, jugando un papel fundamental en la

calidad de vida de la poblacién y aspecto nutricional.

Se entregd una guia que contenia diferentes menus y recomendaciones para la

poblacion en estudio.



JUSTIFICACION

Los habitos alimentarios de una poblacion constituyen un factor determinante de su
estado de salud, debido a esto una alimentacion inadecuada, con malnutricion y
sedentarismo, se relacionan con numerosas enfermedades de elevada prevalencia y
mortalidad en el mundo y estadn intimamente relacionados con la calidad de vida y el

desarrollo tanto individual y colectivo.

Por otra parte, los rapidos cambios sociales en los Gltimos afios, condicionan la
demanda exigente respecto al trabajo, que en mucho casos limitan a las personas a comer
fuera de sus hogares, a no tener horarios fijos de alimentacion, reduce la disponibilidad
de realizar una actividad fisica, en ciertos casos a no tener acceso a todos los alimentos,
afiadiendo asi factores de riesgos con gran incidencia sobre sus habitos, afectado

notablemente el estado nutricional afectando su estado de salud y calidad de vida.

Debido a los habitos alimentarios a nivel mundial mas de mil millones de adultos se
ven afectados por el sobrepeso y obesidad, reduciendo la esperanza de vida y
representando una elevada carga econdmica para la sociedad, por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2004) ha propuesto una estrategia global sobre régimen
alimentario y actividad fisica que permita mejorar estilos de vida, disminuir la obesidad
y las enfermedades crdnicas no transmisibles vinculadas a la alimentacién, lo cual es un

gran desafio conseguir un cambio conductual de los individuos y de la sociedad.

Dentro del ambiente laboral, en cualquier empresa, su capital mas importante lo
constituyen las personas que la conforman, es asi como trabajadores mas saludables
tienen menos riesgo de accidentes, mejor manejo de las situaciones de estrés, menor
ausentismo y rotacion de personal, lo que contribuye a que las empresas mantengan su
nivel competitivo y optimicen su productividad; por esto la prevencion de la obesidad y

la promocion de estilos de vida saludables deben ser una prioridad nacional y empresarial.

Para este proyecto, se ha tomado como muestra al personal que labora en Medios de
Ediasa del canton Portoviejo, donde no existe una educacion alimentaria, de la poblacion,

sobre todo, por la incorporacion y la facilidad de conseguir alimentos preparados tanto en



restaurantes, ventas ambulantes, lo que ha obligado a la comodidad de los responsables
de la dieta nutricional, ademas de la falta de actividad fisica, provocando serias

complicaciones en su salud.

Segun lo citado se ha querido sentar las bases para la realizacion de propuestas de
promocion y prevencion de Salud-Nutricion, destinadas a mejorar su estado de salud
mediante dietas equilibradas y adecuadas segun las distintas patologias y caracteristicas
individuales en esta poblacion, ademas de incentivar a la realizacion de actividad fisica

proporcionando informacion sobre los beneficios de la misma.

Como futuros profesionales de Nutricion y Dietética se tiene la obligacion de participar
en la formacion y desarrollo de programas de educacion alimentaria, con el fin de mejorar
los hébitos alimenticios de la poblacion, fomentar un estado nutricional normal,
incentivar a la realizacion de actividad fisica y utilizar en forma éptima los alimentos.
Ademas nos permite diagnosticar la situacion alimentaria y nutricional de una persona o
comunidad, tomando en cuenta la accesibilidad, disponibilidad, consumo de alimentos y
la utilizacion bioldgica de los nutrientes, con el objetivo de mantener un adecuado estado

de salud contribuyendo a disminuir complicaciones de diversas patologias.

Para el presente trabajo se obtuvo la apertura y el apoyo necesario para la ejecucion de
la presente investigacion, que permitird adquirir nuevas experiencias, ademas del

compromiso como personas de continuar aportando en beneficio de la comunidad.



CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

Sin duda la salud ocupacional se ha vuelto una preocupacion a nivel mundial, muestra
de ello son las medidas adoptadas por la OMS para fomentarla, la misma asegura que la
salud de los trabajadores es un elemento clave para impulsar el desarrollo humano y el
bienestar econdémico de la poblacion, por lo que busca protegerlos en sus trabajos contra

los riesgos para la salud.

Los estilos de vida de las poblaciones adultas en el &mbito laboral ejercen una
influencia directa en el proceso salud enfermedad de las mismas. Segun investigaciones
sobre estilos de vida en diferentes ambitos laborales, lo que mas destaca es la deficiencia
en el autocuidado de las poblaciones en el medio laboral, las principales caracteristicas
son: inadecuado manejo nutricional (malos hébitos alimenticios) y sedentarismo, los
cuales van a ir deteriorando la calidad de vida de las personas favoreciendo a la aparicion

de enfermedades cronicas.

Datos de la OMS, a nivel mundial el sobrepeso y la obesidad son el quinto factor
principal de riesgo de muerte en el mundo, cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones
de personas adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad, ademas, el 44%
mueren de diabetes y entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles
al sobrepeso y la obesidad. En el 2008,1400 millones de adultos de 20 afios en adelante
tenian sobrepeso, de esta cifra, mas de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones
de mujeres eran obesos; en general, mas de una de cada 10 personas de la poblacion adulta

mundial eran obesas.

En el Ecuador, segin una investigacion divulgada por la OMS el 59% de las personas
tienen sobrepeso y/u obesidad. EI Ministerio de Salud Publicay el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) realizaron la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU) entre los afios 2011 y 2013, la cual refleja que la prevalencia nacional
de delgadez en adultos es de 1.3%, y la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 62.8%,
es decir, en el 70% del territorio nacional aproximadamente 6 de cada 10 ecuatorianos
adultos de 19 a 65 afios padecen de sobrepeso u obesidad. Segun datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud en el 2008 la diabetes mellitus, las enfermedades



cerebrovasculares e hipertensivas representaron el 16.9% de la causa de muerte de la

poblacion. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2012)

Segun los datos publicados por el ENSANUT (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos; Ministerio de Salud Publica, 2013), méas del 60% de la poblacién de la provincia
de Manabi padecen de sobrepeso u obesidad, atribuido principalmente al alto consumo

de grasas de y carbohidratos.

Como profesionales de la Nutricion y Dietética se tiene un gran reto, que es el de
mejorar factores modificables, siendo posible ensefiar y aprender comportamientos que
favorezcan una vida integralmente sana y evitar aquellos comportamientos nocivos para
la salud, ademas permite elaborar e implementar planes alimenticios para el personal de
Medios Ediasa, tomando en cuenta el estado nutricional segin la evaluacion
antropométrica y la presencia de patologias. La labor es dificil ya que son adultos con
habitos ya establecidos, tomando en cuenta los limitantes que se presentan como: horarios

de trabajo, la rutina, el estrés, sedentarismo entre otros.
De aqui surge la interrogante:

¢De gué manera se ve influido el estado nutricional por el estilo de vida del personal
de medios de comunicacion Ediasa del canton Portoviejo en el periodo Agosto 2013 —
Enero 2014?



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar el estado nutricional y su relacion con el estilo de vida del personal de medios

de comunicacion Ediasa del canton Portoviejo agosto 2013-enero del 2014

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas generales del personal que labora en Medios Ediasa.

Diagnosticar el estado nutricional mediante datos antropométricos de la poblacion en
estudio.

Distinguir los diferentes estilos de vida que llevan las personas que laboran en el lugar de
estudio.

Disefar una guia nutricional con alternativas de menus para diferentes patologias y los

diferentes requerimientos nutricionales.



MARCO TEORICO

El estilo de vida se define como el conjunto de actitudes y comportamientos que
adoptan y desarrollan los seres humanos tanto de forma individual o colectiva para
satisfacer sus necesidades como y alcanzar su desarrollo personal. En este proceso de
evolucidn del concepto respecto a los estilos de vida cabe apuntar que es en la década de

los ochenta cuando la gente empieza a preocuparse por cuidar de su salud.

Al hablar de los estilos de vida en salud es importante recalcar la contribucion
realizada por los canadienses en el afio 1974, quienes tomaron la iniciativa de
reflexionar sobre el campo de la salud con la idea de establecer un marco conceptual
que permitiera identificar sus componentes y ubicar asi los diversos problemas,
situaciones y actividades que se asocian a la salud. Mediante el andlisis de las causas y
los factores relacionados con la morbilidad y mortalidad de la poblacion, surge entonces
la idea de que el campo de la salud debe desagregarse en cuatro componentes, los que
segun Marc Lalonde (Entonces Ministro de Salud Publica de Canadd) corresponden a la
biologia humana, el medio ambiente, la organizacion de la atencion y el estilo de vida.
En esta propuesta conocida como el Modelo Explicativo de los Determinantes de la
Salud, se reconoce el estilo de vida de manera particular, el cual “representa el conjunto
de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce

cierto grado de control” (Oreamuno, 2011)

Afios mas tarde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1982), su oficina
Regional para Europa convoco a varios profesionales de diversas areas para aclarar el
enfoque de los estilos de vida en salud y orientar las iniciativas de trabajo en el campo
para los afios venideros. En esta reunion se examinaron los elementos sociol0gicos y
psicoldgicos en torno a los estilos de vida, como: condiciones de vida, comportamientos
de riesgo en salud y evaluacion de la relevancia del concepto en las politicas de salud y
educacion para la salud. Tomando en cuenta la necesidad de que el concepto sobre
estilos de vida requeria modificaciones, se produjo posteriormente varias conferencias

regionales con expertos en el tema.

En este sentido, en 1986 la OMS aportd una definicion méas concreta de estilo de

vida relacionado con la salud: una forma general de vida basada en la interaccion entre



las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales. (Estilos de vida,
2009)

Conociendo la estrecha relacidn de estilo de vida con la salud, es importante
mencionar la definicion de salud que elabor6 la OMS hace algunos afios: la salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, (OMS, 2013)este estado de bienestar se logra en gran
medida mediante la practica de conductas saludables que nos ayuda al mantenimiento
de ese estado, mas que la responsabilidad o atencién médica, debido a que las causas de
enfermedad y muerte en los Ultimos afios son en su mayoria atribuidas a estilos de vida

y conductas poco saludables.

De acuerdo a lo anterior se entiende por conductas saludables aquellas acciones
realizadas por un sujeto, que influyen en la probabilidad de tener consecuencias fisicas,

que repercuten en el bienestar fisico, psicoldgico o social. (McAlister 1981).

Por otra parte los estilos de vida dependen de diversos factores no solo personales,
sino ademas sociales como: el ambiente social (vivienda, alimentacion), los grupos de
apoyo primario y secundario (familia, grupo de trabajo), las creencias personales, los
valores, entre otros, que van a determinar el curso y desarrollo de habitos o estilos de
vida. Teniendo en cuenta lo mencionado, se puede definir un estilo de vida saludable
como: aquel conjunto de procesos sociales, habitos, conductas y comportamientos en el
individuo o la poblacion que conlleve para la satisfaccion de las necesidades humanas
para su alcance el bienestar, que se necesita para generar calidad de vida y desarrollo
personal. (Maya, 1997). Estos estilos de vida saludables incluyen: ejercicio fisico,
adecuada alimentacidn, comportamiento seguro y prevencion de accidentes, patrones de
suefio adecuados, no abuso de sustancias nocivas como: alcohol, drogas ilegales, tabaco,
adherencia a tratamientos médicos, manejo adecuado de emociones y del estrés. (Lopez,
s.f.)

Uno de los principales factores que condicionan el estado de salud, y que hace parte
del estilo de vida son los habitos alimentarios, los cuales son habitos adquiridos a lo

largo de la vida que inciden en nuestra alimentacion y que estan influidos por las



condiciones sociales, ambientales, religiosas, culturales y econdémicas; incluyen el tipo

de alimento, la combinacidn, preparacion y la manera de consumirlos.

La relacion existente entre los habitos alimentarios con la salud y la enfermedad ha
preocupado al hombre desde los origenes de las primeras sociedades y culturas, el
estudio cientifico de esta relacion comienza en el siglo XVII (Nutricion Hospitalaria,
2013), cuando los largos viajes de los navegantes obligaban a la tripulacion a realizar
dietas mondtonas y pobres que desencadenaban enfermedades carenciales. En los
ultimos afios esta relacion se ha desplazado hacia el estudio de enfermedades crénicas
no transmisibles como enfermedades cardiovasculares, diabetes, las mismas que estan
relacionadas con una ingesta excesiva de grasa o energia debido a los cambios en el
estilo de vida de la poblacion.

Cada dia hay mas pruebas de que los alimentos y los patrones de alimentacion
influyen en la aparicion de varias enfermedades, como es el caso de los alimentos de
origen vegetal y los cereales intégrales que ejercen un efecto sinérgico en el riesgo de
desarrollar varias enfermedades crénicas. (Hernandez, 2010)

Segun cifras oficiales de la OMS, cerca de 35 millones de personas mueren cada
afio por enfermedades crdnicas no transmisibles, que son ocasionadas por llevar una
alimentacion inadecuada, ademas afirman que un aproximado del 5% de estas personas
pueden ser salvadas si solo consumiera de forma adecuada los alimentos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2010)

Por ende es importante mencionar el estudio detallado de unos cuantos modelos de
alimentacion, los cuales son considerados modelos de referencia 0 modos ideales de
combinacién, preparacion, consumo y cantidad de alimentos, las cuales pueden influir

en el estado de salud de una persona.

Dieta Occidental: segun los habitos alimentarios, en los paises occidentales
desarrollados, encontramos con mayor frecuencia las “Dietas Occidentales” o “Western
Diet”. Esta se caracteriza por el consumo elevado de carnes rojas y sus derivados,
carbohidratos, grasa saturada y grasa vegetal hidrogenada y consumo poco frecuente de
frutas, hortalizas y cereales integrales. Se estima que alrededor de un 40% de las
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calorias se derivan de la grasa, otro 40% de los carbohidratos, y un 20% de las

proteinas.

En ultimos estudios realizados sobre el impacto de la Dieta Occidental en la salud,
analizé la dieta de 16.000 personas en 52 paises, entre ellos algunos latinoamericanos
como Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Guatemala y México, ésta revelaba que la
Dieta Occidental independientemente del tipo de poblacion y el lugar donde se
consuma, tiene un 35% mas riesgo de provocar infartos que otras dietas tipicas del
mundo, por lo que los expertos concluyeron que el 30% del riesgo de sufrir un ataque
cardiaco en una poblacidn, esté relacionado a la dieta. (Dieta Occidental, 2012)

Dieta Mediterranea: es muy dificil definir qué es la dieta mediterranea, la mayoria de
autores, en realidad, se refieren al prototipo de dieta que la poblacién de los paises
mediterraneos realizaba aproximadamente en los afios sesenta. Asi, quedo definida la
"dieta mediterranea” por el Documento de Consenso Internacional (Roma, abril de
1997) de la siguiente manera: "La dieta mediterranea tradicional se caracteriza por la
abundancia de alimentos vegetales como pan, pasta, verduras, ensaladas, legumbres,
fruta y frutos secos; aceite de oliva como principal fuente de grasa; moderado consumo
de pescado, aves de corral, productos lacteos y huevos; pequefias cantidades de carnes
rojas y de bajas a moderadas cantidades de vino, consumidas durante las comidas. Esta
dieta es baja en acidos grasos saturados, rica en hidratos de carbono y fibra y tiene un
alto contenido en acidos grasos monoinsaturados que se derivan principalmente del

aceite de oliva".

Aporta muchos beneficios, debido al consumo de acidos grasos monoinsaturados
existe una incidencia menor de enfermedades cardiovasculares, por el consumo de
pescado, especialmente el azul aporta omega 3 el cual ayuda a bajar los triglicéridos,
disminuye el colesterol , previene la formacion de coagulos en las arterias, disminuye la

presion arterial ademas esta asociado a un menor indice de obesidad abdominal.

Esta dieta es “un modelo alimenticio de calidad: rico, variado, equilibrado, saludable
y apetecible”, es considerada la dieta mas sana del mundo por lo que es candidata a

convertirse en Patrimonio de la Humanidad de la UNESCO, ademas esta avalada por la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacion (FAO).

En la década de los afios 50 y 60 del siglo XX, autores como el estadounidense
AncelKeys o el espafiol Francisco Grande Covian estudiaron diferentes aspectos de la
alimentacion y su relacion con las enfermedades. Las observaciones de Keys de la
posible relacion entre las grasas y la enfermedad arterial coronaria le movieron a poner
en marcha el primer gran estudio epidemioldgico internacional sobre el tema dieta-

colesterol-enfermedad coronaria, conocido como "Estudio de los Siete Paises".

Este estudio permitio observar que la incidencia de enfermedad coronaria era mucho
menor en los paises del sur de Europa y ribera del Mediterraneo (ltalia, Grecia) con
respecto a la del Norte y Centro de Europa (Finlandia, Holanda y la antigua Yugoslavia)
y que esto tenia que ver con la ingesta de grasa saturada. Fue el propio AncelKeys quien
acufio el término de dieta mediterranea para referirse al estilo de alimentacion que
tenian los habitantes de los paises de la ribera del Mediterraneo (Creta, Grecia y Sur de
Italia y Espafia), y que se asociaba con una menor incidencia de enfermedad coronaria y

de muerte por ella. (Dieta Mediterranea, s.f.)

Dieta Vegetariana: en cuanto a una dieta vegetariana debemos saber que nos siempre
nos estamos refiriendo a una alimentacion basada Unicamente en vegetales, pues existen

diferentes tipos de vegetarianismos.

Las palabras vegetariano y vegetarianismo aparecieron con la primera asociacion
vegetariana del mundo que fue la Vegetarian Society, fundada el 30 de septiembre de
1842 en Manchester, por lo cual antes de esa fecha esas palabras no aparecen en ningun
escrito y a falta de ellas se habla de dieta vegetal o dieta pitagérica debido a que los
seguidores de Pitagoras seguian dietas vegetarianas. (Dieta vegetariana/Vegana, 2010-
2013)

Esta dieta por lo general se caracterizan por ser ricas en vegetales, cereales
integrales y legumbres, y en ellas destaca el consumo de semillas, germinados, soja 'y
sus derivados, se abstienen totalmente del consumo de carne; aungue en algunos casos

se permiten comer algunos alimentos de origen animal como los lacteos y el huevo, en
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los casos mas radicales se consumen los alimentos crudos, para que no pierdan sus

propiedades nutritivas. (Nutricion.pro, 2009)

Entre los beneficios de la dieta vegetariana se han sefialado su poder cardio protector
y su ayuda para prevenir la obesidad, debido su gran aporte de antioxidantes y fibra y su
bajo consumo de grasa. Sin embargo, cuando se lleva una dieta vegetariana muy
restrictiva y desequilibrada, se tiene el riesgo de sufrir carencias de algunos
micronutrientes como hierro, calcio, vitamina D, vitamina B12, produciéndose

enfermedades como la anemia ferropénica, anemia perniciosa, osteoporosis entre otras.

La alimentacion en el Ecuador, al igual que la mayoria de paises de ingresos medios
y bajos, no siempre se puede encasillar dentro de los tipos de dietas ya mencionados. En
el Ecuador la alimentacién ademas de ser muy propia, se ve determinada por varias
caracteristicas como su clima, ubicacion geogréafica, cultura entre otras, pero se puede

observar un asemejamiento con la dieta Occidental.

El Ecuador y la mayoria de paises, estan atravesando por una etapa de transicion
nutricional, caracterizada por los cambios en los habitos alimentarios ocurridos en las
sociedades durante las ultimas décadas. Varios estudios han documentado que la
transicion nutricional se ha precipitado debido a una elevada tasa de urbanizacion, que
por lo general se acompafia de una disminucion de la actividad fisica, asi como del

aumento de los niveles de sobrepeso y obesidad.

El problema se centra en el consumo excesivo de carbohidratos y grasas en la
poblacion, también preocupa la fibra pues solo una de cada mil personas consume las
dosis recomendadas. Las frutas y verduras deberian ser la principal fuente de este
elemento, pero apenas se consumen 183 de los 400 gramos diarios sugeridos por la
OMS.

Razon por lo cual en los Gltimos afios se han agudizado otras formas de malnutricion
como la obesidad, deficiencias de micronutrientes, diabetes que afectan a toda la
poblacidn. Las autoridades han detectado que estos problemas se presentan debido a que
las familias reemplazan la alimentacion tradicional, nutritiva y diversa por alimentos
procesados industrialmente de baja calidad ademas del alto consumo de sal, azicar y

grasa.
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Debido a esto dentro de las principales causas de muerte en el pais se encuentran las
enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las
enfermedades cardio y cerebrovasculares. De igual manera el sobrepeso y obesidad en
los escolares ecuatorianos esta en el orden del 29,9%; 26,0%, en adolescentes y 62,8%
en adultos. (Andes (Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramerica), 2013)

Segun la ubicacion geogréfica, el Ecuador se ha dividido en cuatro regiones, las
cuales se caracterizan por su diversa gastronomia, la misma que la determina los
alimentos que son producidos segun su zona climética. La Costa es muy rica en
agricultura, en esta region se encuentran la mayoria de las frutas tropicales, gran
variedad de mariscos y pescado, ademas hay gran consumo de carbohidratos por su gran

produccion de arroz, platano y yuca.

En cuanto a Manabi, una de las cosas mas sobresalientes y conocidas es su
gastronomia, donde sus principales ingredientes son el platano y el mani, con los cuales
se preparan un sinnimero de platillos propios de la provincia, es una region cuyas
principales actividades han sido histéricamente la agropecuaria y la pesca, por lo que
encontramos varias preparaciones a base de mariscos y pescados. Manabi ha sido y
sigue siendo la provincia de mayor poblacion ganadera, por lo que los productos
derivados de la leche tienen una acentuada presencia en esta gastronomia, incluidos en
la gran variedad de postres. Siendo una provincia de gran produccion hay gran cantidad

de cria de porcinos, de los que se consumen casi todas sus partes.

Debido a esto, segun el ENSANUT (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos;
Ministerio de Salud Publica, 2013), Manabi se encuentra aproximadamente con un 60%
de sobrepeso y obesidad, ademas afirma que la alimentacién manabita aporta un alto
nivel de calorias que pasa los limites de las recomendaciones caldricas diarias, y con
ello se contribuye al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles,

especialmente en la edad adulta se.

Ademas la Direccion de Promocion y Prevencion en Salud de la Direccion Provincial
de Manabi, sefiala que un estudio realizado entre los afios 2000-2008 con respecto a la
incidencia de hipertension y diabetes en el pais sefialo que es la provincia con mayor

porcentaje tiene de estas enfermedades en el Ecuador, incluso duplicando la incidencia
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en la provincia de Pichincha que posee méas habitantes. Estas mismas estadisticas
arrojan como resultado que en la mayoria de familias manabitas existe personas con
alguna de estas dos enfermedades, llegando a la conclusion de que la causa principal
son los inadecuados habitos alimentarios, pues ademas del consumo excesivo de
carbohidratos, son pocos los que ingieren frutas, verduras y cereales, pese a contar con

una variedad de comestibles de este tipo. (La Hora, 2013)

Otro aspecto fundamental que caracteriza un estilo de vida saludable es la
incorporacion de la actividad fisica a la vida diaria, ya que esta junto a una alimentacion
saludable y la incorporacion de adecuados habitos sociales llevan a obtener una mejor

calidad de vida.

Es importante tener un adecuado enfoque sobre la definicion apropiada de la
actividad fisica, y lo que la diferencia del ejercicio, por lo que la OMS aporto con
conceptos especificos de cada una; en cuanto a la actividad fisica la definié como
cualquier movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos que exija gasto
de energia, en cambio, el ejercicio es una variedad de la actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica. La actividad fisica abarca
el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se
realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte

activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas. (OMS, 2004)

Las personas fisicamente activas pueden tener un mejor estado de salud,
disminuyendo los elevados costos econdmicos que se generan en torno a las
enfermedades, asimismo las consecuencias laborales como ausentismo del trabajo o
reduccion del desempefio en el mismo, también se puede sefialar que la actividad fisica
contribuye a la conservacion de la vida y a mejorar su calidad debido a los beneficios

fisiol6gicos, psicoldgicos y sociales.

Entre los beneficios para la salud de la actividad fisica habitual o de los riesgos
debido a su ausencia, estan los asociados a las enfermedades cardiovasculares, por
ejemplo disminuye las concentraciones de proteinas C reactiva en el organismo, esta

proteina es un indicador de la inflamacion,concentraciones altas de esta proteina pueden
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indicar un mayor riesgo de sufrir la enfermedad coronaria, en las personas que ya
padecen esta enfermedad la realizacion de actividad aerdbica frecuente contribuye a que
el corazon trabaje mejor reduciendo el riesgo de presentar un segundo ataque cardiaco
en personas que ya han tenido uno. (Beneficios de la actividad fisica, 2012). En cuanto a
los lipidos, estos almacenados en el organismo representan la despensa energética y son
una fuente casi inagotable de energia durante el ejercicio: su utilizacién crece conforme
el ejercicio aumenta en duracion. Los acidos grasos que se utilizan en el metabolismo
muscular provienen del tejido adiposo, de las lipoproteinas circulantes o de los
triglicéridos almacenados en la célula muscular, por lo que es recomendable que las
personas con problemas de dislipidemias realicen una actividad aerobia, teniendo asi
control sobre sus triglicéridos, disminucién del colesterol LDL y aumento del HDL.
(Boraita., 2004)

En lo que se refiere a la Diabetes, el mecanismo fisiolégico por el cual la actividad
fisica beneficia a los pacientes con diabetes y reduce la posibilidad de desarrollar la
enfermedad seria a través de la modificacion de la composicion corporal (aumenta la
masa muscular y disminuye el porcentaje graso), ademas, tendria una accion sinérgica a
la insulina, facilitando la entrada de glucosa a la célula, y aumentaria la sensibilidad de

los receptores a la insulina. (Rosa, Rodriguez Ordax, & De Abajo Olea, 2006)

La actividad fisica es consideradaun determinante clave del gasto energético, y es por
tanto fundamental para el equilibrio calorico y el control del peso, evitando el sobrepeso

y la obesidad, las cuales van en aumento a nivel mundial.

Sin embargo, para que la actividad fisica produzca efectos positivos en la salud, es
preciso que se cumpla con los requisitos de intensidad, frecuencia y duracién, tomando

en cuenta las recomendaciones de acuerdo con la edad y estado fisiologico.

En lo que respecta al control de la presion arterial se ha establecido que el ejercicio
fisico regular dilata los pequefios vasos sanguineos de la microcirculacion, incluso se
postula que en el musculo entrenado aparecen nuevos capilares, que bien pueden ser los
gue antes se mantenian cerrados y que ahora se han abierto ante el estimulo funcional

del ejercicio, teniendo un efecto hipotensor. (Martinez E. , 2000).
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La actividad fisica se ubica en la lista de acciones protectoras mas importantes para
prevenir un sinnimero de problemas crénicos que afecta a millones de personas a nivel

mundial.

Ademas de los beneficios de salud fisicos, se ha comprobado que la realizacion de
actividad fisica ayuda en otros aspectos como: a conciliar y mejorar la calidad del
suefio, liberar tensiones mejorando el manejo del estrés, ayuda a combatir y mejorar los
sintomas de la ansiedad y la depresion, aumenta el entusiasmo y el optimismo, logrando

asi una mejor calidad de vida.

Segun diferentes investigaciones realizadas referente a la actividad fisica han dado
como resultado que todos los individuos que realizan una actividad fisica regular, tienen
una mortalidad menor que las personas sedentarias; incluso las personas que durante
algun periodo de tiempo no realizaron ningun tipo de ejercicio y que en lo posterior lo

iniciaron, tuvieron la posibilidad de prolongar su vida de 7 a 13 afios.

Pese a todo lo mencionado, en la actualidad la inactividad fisica van en aumento en
casi todos los paises tanto desarrollados y en desarrollo, pues debido al ritmo de vida
actual debido al desarrollo econdémico y tecnoldgico, se evidencia una escaza
participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio, actividades laborales y
domésticas, pues se prefiere lo moderno y lo que genere menos esfuerzo fisico, como la
utilizacion constante de vehiculo, la utilizacion de la television y juegos de video como

entretenimiento, entre otros.

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a través
de su Informe Anual sobre Enfermedades No Transmisibles 2013, advirtio que en el
mundo “alrededor de 3,2 millones de muertes al afio fueron atribuidas a causas
relacionadas con actividad fisica insuficiente”. (Telegrafo, 2013). Esta ha sido definida
como el cuarto factor de riesgo, asociado con el 6% de la mortalidad a escala mundial,

seguida de la hipertension arterial, consumo de cigarrillo y niveles altos de glucosa.
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En el Ecuador en el 2010 se identificd que el 89% de la poblacion era sedentaria, mas
del 50% de esta poblacidn no realiza actividades fisicas por falta de tiempo. (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), 2013). Ademas, se estima que
la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los
canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el

30% de la carga de cardiopatia isquémica.

Segun EI ENSANUT-ECU reporta que al evaluar la actividad fisica global, se
observa que cuando se suman las varias formas de actividad fisica, mas de la mitad
(55.2%) de los adultos reportan niveles medianos o altos de actividad fisica, mientras

30% tienen niveles bajos y casi 15% son inactivos.

No solo la realizacion de actividad fisica y la adecuada alimentacion determinan un
estilo de vida ideal, ademas de esto se deben de tomar en cuenta factores sociales como
el tabaquismo, alcoholismos, estrés entre otros que influyen en la calidad de vida de

una persona.

En cuanto al consumo de tabaco, estees considerado uno de los principales factores
de riesgo de varias enfermedades cronicas, generando varios problemas, entre ellos esta
la relacion con la alimentacion de las personas, hecho que en la mayoria de los casos
pasa desapercibido.

Por ejemplo, en relacion con la vitamina C el tabaco es devastador, las personas
fumadoras no consiguen retener las cantidades suficientes de vitamina C que su cuerpo
necesita. Un sélo cigarrillo le roba al cuerpo 25mg de vitamina C, su perdida en grandes
cantidades puede resultar fatal, teniendo en cuenta el potencial antioxidante y
preventivo de esta vitamina. Otro ejemplo que se puede mencionar es el decrecimiento
de la vitamina D en las personas fumadoras, estas puede llegar a tener un 50% menos de
esta vitamina.

Ademas, las personas fumadoras necesitan aumentar el consumo de vitamina E, pues
esta actla eliminando los depositos grasos de las paredes de las arterias, las misma que
se van endureciendo por efecto del cigarrillo, teniendo el alto riesgo de arterioesclerosis.

En relacién al calcio, el organismo de las personas fumadoras tiende a perder la

capacidad de absorber el suficiente calcio como para mantener una buena salud 0Osea.

18



Otro problema social muy ligado al tabaquismo, es el alcoholismo, el cual es cuando
una persona presenta adiccion fisica al alcohol a pesar de los problemas relacionados

con la salud fisica y mental, con las responsabilidades sociales, familiares o laborales.

La cantidad de alcohol que uno bebe puede influir en la probabilidad de volverse
dependiente. Aquellas personas en riesgo de padecer alcoholismo abarcan: Hombres
gue tomen 15 0 mas tragos a la semana, mujeres que tomen 12 0 mas tragos a la
semana, cualquier persona gque tome cinco 0 mas tragos por ocasion al menos una vez
por semana. Un trago se define como una botella de cerveza de 12 onzas (340 ml), un
vaso de vino de 5 onzas (140 ml) o una 1 %2 onzas (40 ml) de un trago de licor. (Intituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2013)

Las secuelas metabdlicas del alcoholismo como: fibrosis y cirrosis hepaticas,
malnutricion primaria y secundaria, manifestaciones neurolégicas, son consideradas de
origen nutricional, ya que el alcohol es capaz de cubrir parcialmente las necesidades de
energia del organismo desplazando a los restantes nutrientes de la dieta, cada gramo de
etanol aporta 7,1 Kcal, por lo que doce onzas de una bebida con 86° de alcohol
contienen aproximadamente 1200 Kcal., que representan aproximadamente la mitad de
la ingesta diaria recomendada de energia alimentaria. Las bebidas alcohdlicas no
contienen generalmente proteinas, vitaminas, minerales y otros nutrientes, por lo tanto,
la ingestion de estos puede convertirse en francamente deficitaria en el caso del

consumo regular de alcohol. (Asociacion contra la droga Clara Maria, 2011)

Los efectos nocivos de la ingestion abundante de alcohol se reflejan principalmente
sobre el metabolismo proteico y de diferentes vitaminas como: riboflavina, piridoxina,
acido ascorbico, vitamina D, vitamina K, tiamina, &cido félico y niacina, produciendo

serias complicaciones. (Alcolismo y Nutricion, s.f.)

Otro factor social de gran influencia en el estilo de vida es el estrés, es uno de los
principales problemas a los que se enfrentan en el mundo, en lo que se refiere al estrés
laboral casi un 35% de los trabajadores lo padecen, los estudios indican que un 50% y
60% de las bajas laborales estan relacionadas con el mismo, por lo tanto representan un

enorme costo, como perjuicios en la salud. (Mangado & Madoz Gurpide, 2008)
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La nutricion afecta la eficacia con que el individuo enfrenta las exigencias fisicas y
mentales del estrés, debido a que la mala alimentacién y nutricién estresa al cuerpoy la
mente perjudicando en sobremanera a quien se encuentra en este estado, porque el estrés
puede causar un aumento en las necesidades que requiere el cuerpo de nutrientes,

vitaminas y minerales.

La sobrealimentacidn se puede dar cuando un individuo se encuentra bajo periodo de
estrés compensado con atracones de comida. Lo peor es cuando dejas de comer por
estrés ya que ayunando a tu malestar psicoldgico le vas a sumar el fisico dando por

resultado que tu organismo colapse y te cause graves problemas.

Todos los micronutrientes estan implicados de una forma directa o indirecta con el
equilibrio emocional, pero hay algunos que intervienen mas directamente en las

reacciones de tolerancia al estrés.

Como en el caso de las Vitaminas del grupo B participan en las reacciones de
obtencidn de energia, especialmente la B1; la B3 es esencial para el equilibrio psiquico;
la B5 interviene en la sintesis de hormonas del estrés, especialmente el cortisol, que
hace que nuestro cuerpo produzca energia para manejar el estrés. La B6 y B12
intervienen en la sintesis de neurotransmisores, junto con el zinc y el magnesio, en
cuanto la Vitamina E protege a las hormonas del estrés (derivadas del colesterol) de la
oxidacion. EI Magnesio participa en las reacciones de obtencion de energia y cataliza
las reacciones de transformacion de grasos esenciales, necesarios para la integridad de
las células cerebrales y sus conexiones y la Fenilalanina es un aminoécido que ayuda a
mejorar el estado de animo. Todo esto permite y ayuda a que el individuo mantenga o
logre un adecuado estado nutricional.

Al referirnos a estado nutricional, hablamos de la condicion resultante de ingestion
de alimentos y la utilizacion biologicas de los mismos por el organismo. Ademas, se
debe considerar que el estado de nutricién es una condicion cambiante, que se modifica
de acuerdo con las circunstancias en las que se encuentra la persona, esto es, cambios en

su dieta, en su actividad, en su condicién tanto fisiologica como patoldgica, entre otros.
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Para determinar el estado nutricional en que se encuentra una persona se utiliza la
evaluacion nutricional, la cual mide indicadores de la ingesta alimentaria y de la salud
de un individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricion. Pretende
identificar la presencia, naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las
cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos
médicos, dietéticos, exploraciones de la composicién corporal y examenes de
laboratorio (métodos: antropométricos, bioquimico, clinicos y dietéticos identificados
como el ABCD); que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres humanos se
asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos

malnutridos o que se encuentran en situacion de riesgo nutricional. (A Sarria, 2006)

Al referirnos a la antropometria se dice que es un indicador objetivo para evaluar las
dimensiones fisicas y la composicién corporal, es importante considerar que la
aplicacion de esta debera realizarse con cautela debido a la valides que puedan tener
tanto las mediciones como la evaluacion de las mismas. (Fernandez & Haua Navarro,
2010). Por ser un procedimiento de facil aplicacién, econdmico y no invasivo ha sido
utilizada ampliamente en los fines de estimacion del estado nutricional tanto desde un

punto de vista clinico como epidemiolégico. (Gomez, 2002)

Debido a la importancia de la antropometria, para evitar margenes de error se
necesita utilizar los instrumentos adecuados y de forma correcta, ya que existen gran
cantidad de equipos disponibles en el mercado, los mismos que son utilizados de
acuerdo a las necesidades de cada paciente. Entre los mas utilizados en la valoracion en
el adulto tenemos: Estadimetro, el cual consiste en una guia vertical graduada con una
base mavil que se hace llegar a la cabeza del individuo y que corre sobre la guia vertical
que es fija a una pared sin zoclo. (Fernandez & Haua Navarro, 2010)2. Otro
instrumento muy utilizado es la bascula que sirve para medir el peso y debe tener un
rango entre 1y 150kg. Podré ser mecénica o digital, pero deberia tener una precision de
al menos 100gr, para evitar el error sistematico debera colocarse en una superficie

plana, horizontal y firme asi como estar calibrada. (Antropometria, 2009)-

Otra herramienta fundamental es la cinta métrica, que es generalmente una cinta de
acero, flexible, calibrada en centimetros, con gradaciones en milimetros. Si se utiliza

cualquier otro tipo de cinta esta debera ser no extensible, flexible, no mas ancha de
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7mm y tener un espacio en blanco de al menos 3cm antes de la linea del registro del
cero. (Norton & Olds, 2011). Por altimo tenemos es el plicbmetro también llamado
espesimetro o caliper, mide el espesor del tejido adiposo en determinados puntos de la
superficie corporal, su caracteristica basica es la presion constante de 10 gr/cm2 en
cualquier abertura. La precision debe de ser de 0,1 mm. Los margenes de medida

oscilan entre 0 y 48 mm. (Fernandez, 2013)

Todos estos instrumentos nos permiten determinar el estado nutricional del paciente,
mediante las distintas valoraciones, las cuales se aplican dependiendo el estado
fisioldgico del paciente y sus distintos requerimientos. Los mas empleados en el adulto
son el peso, talla, IMC, indice cintura-cadera, circunferencia de abdomen,

circunferencia media del brazo, pliegues.

Una de las valoraciones antropométrica mas utilizada es el peso, para determinarlo,
se recomienda hacerlo por la mafiana o en una hora fija, debe procurarse pesar a la
persona antes de que ingiera alimentos y después de haber defecado y orinado. El
registro se establece con la persona descalza y con menos cantidad de ropa posible. La
persona debe estar de pie, erguida cono los talones juntos y los brazos colgando al eje
del cuerpo. El peso se registra en kilogramos. (Bezares Sarmiento, Cruz Bojorquez,
Burgos de Santiago, & Barrera Bustillos, 2012) Ademas del peso actual, en algunas
ocasiones se requiere tomar en cuenta distintos tipos de peso: peso ideal o peso tedrico,

peso habitual, peso saludable o razonable.

En cuanto a la talla o estatura la persona debe estar descalza, despaldas al
estadimetro o tallimetro convencional, con los talones juntos, gluteos, hombros y cabeza
en contacto con el plano vertical, la cabeza erguida, con el borde orbital inferior en el
mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo (plano de Frankfort). Los
brazos deben colgar de manera libre al lado del tronco, los talones se mantienen unidos
en un angulo de 45- entre si. Se desliza de manera suave y firme la pieza movil hasta

tocar la coronilla de la cabeza del sujeto. Se registra la cifra que marca dicha pieza-

Cuando dicha medicion se relaciona con el peso, se obtiene otro indicador: indice de
Masa Corporal (IMC) o el denominado indice de Quetelet. El IMC proporciona la

medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la poblacion, puesto que es la misma
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para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin embargo, hay que
considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se corresponda con el mismo
nivel de grosor en diferentes personas. Segun la OMS, se calcula dividiendo el peso de
una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2) y su definicion es la
siguiente: un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior
a 30 determina obesidad. (OMS, 2014).

Otra medicidn de gran importancia para determinar el estado nutricional de un
individuo es la circunferencia de cintura, que ha sido propuesta como el mejor indicador
antropométrico de la relacion riesgo enfermedad cardiovascular. (Hernandez, 2008). La
OMS sugiere que la medicion debe tomarse 2cm por debajo del ombligo con una cinta
antropomeétrica, para la interpretacion del dato obtenido, en 1998 esta misma institucion
establecio parametros para cada sexo: El riesgo metabolico se encuentra muy
aumentado en mujeres cuya circunferencia de cintura es mayor a 88 cm, y en hombres
con circunferencia mayor a 102cm. Mujeres con una circunferencia menor a 80cmy
hombres con circunferencia de cintura menor a 94cm poseen bajo riesgo
cardiovascular. Por lo tanto, estas ultimas dos medidas son las mas recomendadas.
(Mendez, 2012)

Cuando esta medicion se relaciona con el indice de cadera, se convierte en un
indicador de la distribucion de la grasa corporal, ademas determina si existe riesgo de
contraer determinadas enfermedades asociadas a la obesidad. (Indice cintura-cadera,
2008), para su medicion se toma horizontalmente en el nivel de la maxima extension de
las nalgas, el sujeto debe estar sin ropas que ajusten o restrinjan los tejidos. Se sugiere
este proceder porque las nalgas es el punto mas fécil de encontrar, lo cual hace que se
reduzca potencialmente el error de medicién. (Instituto Superior de Cultura Fisica
Manuel Fajardo, 2003)

Luego de tener las dos mediciones se procede a sacar el indice cintura-cadera que se
obtiene dividiendo cintura (cm) para cadera (cm), este resultado nos mostrara que las
personas que tienen el exceso de grasa localizado en el abdomen padecen obesidad
androide o central y si esta localizada a nivel de las caderas. En las mujeres el valor

anormal es > 80 cm y el valor de alto riesgo es > 88 cm. En el hombre, el valor anormal
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es > 94 cmy el valor de alto riesgo es > 102 cm. (Tabla de referencia en anexos).
(Saavedra, Waitman, & Cuneo, 1999).

Otra circunferencia de gran ayuda al momento de la evaluacion antropomeétrica es la
circunferencia media del brazo, esta expresa la reserva actual de tejido adiposo y sirve
como referencia para la toma de pliegues. Para tomar esta circunferencia es necesario
medir de inicio la longitud del brazo, con el antebrazo derecho doblado hacia al frente
en longitud de 90- y se identifica el punto medio, luego se extiende el brazo del sujeto y
se pasa la cinta métrica alrededor del brazo sin presionar y se toma la lectura de la
circunferencia. (Aparicio, 2004) Los valores normales son: hombre 31 cm y en mujeres
31cm. (Secretaria de Salud de Mexico, 1999)

Ademas de las medidas ya mencionadas, tenemos los pliegues cutaneos, los cuales
determinan el tejido adiposo subcutaneo del individuo, mediante el uso del plicometro.
Los pliegues que se toman son: Pliegue cutaneo (PC) bicipital, PC tricipital, PC
subescapular, PC suprailiaco, PC muslo, PC abdominal, PC pecho, PC axilar y PC de la
pantorrilla. (Sanz, 2014).

Ademas de la evaluacion antropométrica, se emplea con mucha frecuencia la
evaluacion bioquimica, para complementarla y obtener asi con mayor precision el
estado nutricional del individuo, esta incluye la determinacién y evaluacién de
muestras organicas como saliva, orina, sangre, cabello, ufias entre otros. Detectan
estados de mala nutricion subclinicos previos a que se presenten las alteraciones
antropomeétricas y clinicas. Representan mediciones objetivas u cuantitativas del estado

de nutricion del individuo y permiten estimar riesgos de morbilidad y mortalidad.

Dentro de las ventajas de los indicadores bioguimicos podemos destacar: a)
suero/plasma, su concentracion refleja la ingestion dietética reciente; b) el contenido de
un nutrimento refleja un estado cronico del mismo (eritrocitos); c) los leucocitos se
utilizan para monitorear cambios cortos del estado del nutrimento; d) la orina refleja la
condicién nutricional del momento. Sus desventajas son: a) costosos; b) requieren de
alta precision en la obtencion de la muestra, almacenamiento y analisis; ¢) método
invasivo; d) en muestras de orina, los métodos de recoleccion son incomodos. (Castillo
& Zenteno Cuevas, 2004)
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Por lo cual ante toda valoracién nutricional tenemos que conocer los datos
bioquimicos y los valores normales ya que son de gran utilidad, tenemos la glucosa, su
analisis determina la cantidad de azUcar presente en la sangre, sus niveles normales: 70-
110 mg/dl.

Otro dato utilizado es el de la urea, la cual sirve para comprobar el correcto
funcionamiento de los rifiones, el estado de deshidratacion de una persona e incluso es
indicativa de una alteracion de la masa corporal niveles normales: 0.6-1.5 mg/dl. El
acido Urico también suele ser requerido en una evaluacion nutricional, este es un
producto de desecho que resulta tras el metabolismo del nitrgeno en el cuerpo humano,
gue se elimina sobre todo por la orina niveles normales: 2-7 mg/dl. De igual forma se
suele utilizar los valores de creatinina, la cual es un compuesto que se obtiene de la
degradacion de creatina, que es uno de los nutrientes mas Utiles para los masculos

niveles normales: 70-110 ml/min.

En cuanto al perfil lipidico y por su influencia en el estado de salud, tenemos el
Colesterol, el cual sus valores normales son: (120-200 mg/dl); HDL (42-90 mg/dl),
LDL (0-160 mg/dl).

Tambien tenemos los triglicéridos, sus valores normales: 30-280 mg/dl en hombres;

30-220 mg/dl en mujeres.

También encontramos la transaminasa se tratan de enzimas, cuyo valor elevado en
sangre puede indicar un dafio hepatico. La obesidad es un factor de riesgo para

acumular grasa en el higado.

En cuanto a las enzimas hepéticas la TGO, sus niveles normales: 7-40 unidades/litro
y la TGP sus niveles normales: 5-43 unidades/litro.

Conocer los valores de calcio también es fundamental, sus niveles normales: 8.5-10.5
mg/dl. En lo que se refiere al Hierro, este es fundamental para la estructura de la
hemoglobina y, por lo tanto, para el transporte de oxigeno al resto del organismo, sus
niveles normales van de 50-150 mg/dl.
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Dependiendo del caso se pueden evaluar otros valores como: Potasio (niveles
normales: 3.5-4.5 mmol/litro.) y Sodio (135-145 mmol/litro.).

Ademas se suele medir las Proteinas totales para evaluar la posible presencia de
enfermedades nutricionales, tras intervenciones de cirugias o enfermedades del rifidn y
del higado o cuando el cuerpo no absorbe suficientes proteinas niveles normales 6-
8,3gr/dl. De igual forma esta la Albumina en un suero, siendo este el principal marcador
nutricional para identificar a la desnutricién en pacientes con enfermedad renal cronica
niveles normales 3,5 a5 gr/dl. (CORPORATION, 2013).

Otro método que hace parte fundamental de la valoracion nutricional son los
métodos o indicadores clinicos, los cuales demuestran los cambios fisicos que
responden a una mala nutricién, y permiten identificar signos y sintomas de las
deficiencias o exceso de nutrimentos y aquellos relacionados con una enfermedad.
(Castillo Hernandez J & Zenteno Cuevas, 2004).

Los signos clinicos mas evaluados y que se relacionan directamente con el estado
nutricional de un individuo son: Enflaquecimiento del térax, segmentos proximales de
los miembros y edemas de los segmentos distales. También debemos de considerar
cambios importantes que ocurren en la piel la cual se puede tornar aspera, seca, fria, sin
brillo, con descamacion, lesiones pelagrosas, eritemay la despigmentacidn con
hiperpigmentacién de los bordes. Otras areas las cuales es necesario tener en cuenta son
los cambios que ocurren en los cabellos los cuales se pueden observar finos, secos,

quebradizos, alopecia.

En cuanto a la deficiente la inspeccion de las Mucosas y los cambios que en esta
pueden ocurrir como: lengua con glositis de color rojo vivo por carencia de acido
nicotinico o de color violeta por déficit de riboflavina. Ademas pueden presentar
hipotensién y disminucion de la frecuencia cardiaca. Otro signo muy evidente es
enflaguecimiento principalmente en las mejillas, la pared abdominal y la cintura
escapular y pelviana, al igual que la reduccién de la masa y tono muscular reducidos.
(Grupo de la Red Mel-CYTED, 2010).
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Para que la evaluacion nutricional sea completa y nos dé resultados fiables,
necesitamos aplicar los métodos dietéticos, los cuales se pueden considerar
fundamentales para saber el estado nutricional de un individuo, este determina el

consumo de alimentos y nutrientes de un individuo. ( Laboratorios Stein , 2011).

La evaluacion se inicia historia dietética, cuestionando sobre algunos aspectos
generales relacionados con el consumo de alimentos del paciente como son: el nimero
de comidas que realiza, en dénde las realiza, quién prepara los alimentos que consume,
modificaciones en el consumo, presencia de hambre-saciedad y su relacion con
sentimientos, sus preferencias y desagrados por alimentos, alergias y malestares
causados por alimentos, el tipo de grasa utilizada para la preparacion de alimentos, y el
consumo de complementos o suplementos nutrimentales. (Suverza Fernandez, Salinas
Deffis, & Perichart Perera, 2004).

Los métodos mas utilizados son: Registro de consumo, donde el sujeto anota en el
momento actual los alimentos que consume en cada tiempo de comida del dia. Puede
registrar de 1 a 7 dias, también tenemos el Recordatorio de 24 horas, aqui Se pregunta al
sujeto sobre los alimentos consumidos en las ultimas 24 horas, frecuencia de consumo,
que determina la frecuencia de consumo de los alimentos con base en un cuestionario
estructurado con diferentes grupos de alimentos, consumo usual, en este caso
se pregunta al sujeto sobre los alimentos que usualmente consume en cada tiempo de

comida. ( Laboratorios Stein , 2011).
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Variable dependiente

Estado Nutricional

Variable independiente

Estilo de vida

VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTILO DE VIDA

CONCEPTUALIZACION

Estilo de vida es una forma
general de vida basada en la
interaccion entre las
condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones
individuales de conducta
determinados por factores
socioculturales y
caracteristicas personales.

Fuente: La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS,
1986).

DIMENSION INDICADOR ESCALA
Actividad fisica Ligera
Moderada
Alta
Consumo de: N_mguna
Alcohol Si
Estilos de Vida | Tabaco No
Estrés diario: Si
No
Numero de comidas 2 al dia
diarias 3 aldia
De 4 a5 al dia
6 0 mas al dia
Frecuencia alimentaria:
Habitos Lacteos o
dietéticos Carnes Diario
Carbohidratos Semanal
Frutas Mensual
Vegetales

Jugos artificiales y sodas
Comida chatarra
Productos de reposteria
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Consumo diario de agua

Lugar de alimentacién

2 vasos al dia

3 a5 vasos al dia

6 a 8 vasos al dia

8 0 mas vasos al dia

Casa

En la calle
Trabajo
Otros
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VARIABLE DEPENDIENTE:

ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es el
término  empleado  para
indicar el resultado neto de la
utilizacion individual de los
alimentos (ingestion,
absorcion y utilizacion), el
estado de salud y las
necesidades segun el trabajo
desarrollado.

Fuente: Organizacion de las
Naciones Unidas para la
Agriculturay la
Alimentacion, (FAO, 1994)

CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ESCALA
24 - 30
Caracteristicas Edad 31-40
Socio generales 41 -50
Genero Femenino
Masculino

Medidas
antropomeétricas

indice de Masa
Corporal (IMC)

indice cintura cadera

Insuficiencia ponderal

Normal
Sobrepeso
Obesidad |
Obesidad 11
Obesidad 111

Obesidad Superior
Obesidad Inferior
Normal

Antecedentes
Patoldgicos

Antecedentes
Patolégicos
Personales

Diabetes
Hipertension
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Hiperuricemia
Esteatosis hepatica

31



Antecedentes
Patologicos
Familiares

Enfermedades
Diabetes
Hipertension
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Enfermedades renales

Consumo de
Farmacos

Frecuencia diaria

1
2
3

Mas

No consume
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DISENO METODOLOGICO

El fin de este punto es mostrar aspectos como el tipo de investigacion que se va a efectuar,
los procedimientos y técnicas que se van a utilizar para llevar a cabo dicho proyecto de

investigacion.

En tal sentido se desarrollaron importantes aspectos relativos al tipo de estudio y a su
disefio de investigacion, incorporados en relacién a los objetivos establecidos, que en este
caso, se trata de una investigacion descriptiva, propositiva y prospectiva; el universo o
poblacidn estudiada, las técnicas e instrumentos que se emplearon en la recoleccion de
datos y las caracteristicas esenciales de los mismos; las formas de codificacion,

presentacion de datos; y el andlisis e interpretacion de los resultados.
DISENO DE INVESTIGACION
Factibilidad

El presente proyecto de investigacion se considera factible, ya que es una propuesta
funcional y viable, dirigido a resolver el problema planteado. Segun esta modalidad de
investigacion, se ejecutaron dos fases en el estudio a realizarse, con el tnico fin de cumplir

los objetivos planteados en un proyecto factible.

En la primera fase, se desarroll6 un estudio, que determino el estado nutricional que tiene
el personal de medios Ediasa, ademas se conocio el estilo de vida que llevan y la
presencia de patologias en los mismos. En la segunda fase del proyecto, segun los
resultados del estudio, se elabord y se facilitd planes alimenticios, con los cuales se

intentd resolver el problema planteado.

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptiva, propositiva y prospectiva

Descriptivo porgue se analizaron los datos recolectados para asociarlos a las variables en

estudio
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Propositivo ya que se tratd de resolver el problema mediante la elaboracion de una guia
alimentaria con alternativas de menus para diferentes patologias y los diferentes

requerimientos nutricionales.

Prospectivo porque la investigacion se inicié el 1 de Agosto del 2012 y culmin6 en Enero
del 2013.

Universo de Estudio

Personal de medios de comunicacion Ediasa del Cantdn Portoviejo, que esta conformado
por 150 personas distribuidas en distintos horarios y con distintas actividades dentro de

la institucion.

Poblacion de Estudio

Para este estudio se tom6 una muestra significativa de 100 personas de las que labora en
Ediasa.

Criterio de Inclusion

Se considero dentro de este estudio a todas las personas que laboran en los distintos

departamentos de medios Ediasa
Criterio de Exclusion

Se excluyeron a las autoridades y los que no permanecian diariamente en las instalaciones

de esta institucion

Lugar de Estudio

Portoviejo, Avenida Metropolitana (Via Manta)
Tiempo

El tiempo de ejecucidn del proyecto es de maximo 1 afio y minimo 6 meses de acuerdo

al Reglamento de graduacion de la Universidad Técnica de Manabi.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Una vez que se ha delimitado el tipo de investigacion, su disefio, la poblacién o universo
de estudio, asi como su muestra; se hace necesario la presentacion de las técnicas,
métodos e instrumentos de recoleccion de la informacion, la cual se incorporara a lo largo
de todo el proceso de la investigacion, en funcion del problema planteado y de los

objetivos que se han definido.
Observacion

En la presente investigacion se empleard la observacion como una técnica de recoleccion
de datos, la cual se realizara sin la utilizacion de elementos técnicos, ayudado por los

instrumentos como la camara fotografica.
Encuesta

El instrumento que se aplicé en el estudio para la recoleccion de datos fueron encuestas
estructuradas dirigidas a las personas que laboran en Ediasa, a los cuales se les tomaron

datos sobre sus habitos alimenticios y el estado nutricional.
Revision Documental

Se recopil6 informacion de textos y fuentes electronicas, lo cual permitié acrecentar las

bases sdlidas para sustentar la investigacion de una manera clara y precisa.
Instrumentos

Para obtener la informacion, se utilizé los siguientes instrumentos:
Formato de fichas y encuesta

Balanza

Tallimetro

Cinta Metrica

Técnicas de Analisis de Datos
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Presentacion de resultados

Los datos una vez recolectados, estos fueron tabulados y analizados, primero de forma

manual, para luego con la ayuda de Excel, graficarlos en porcentajes y la presentacion

fue mediante cuadros y gréaficos.

RECURSOS

Recursos Humanos

Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética
Directora de tesis

Tribunal de revisién y evaluacién

Director de medios Ediasa

Médico y Licenciada encargados del Dispensario de Ediasa
Personal que labora en Ediasa

Recursos Materiales

Camara fotografica

Materiales de oficina

Computador

Memoria USB

Libros

Recursos institucionales

Universidad Técnica de Manabi

Medios de comunicacion Ediasa
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Recursos Econémicos

Los gastos que genero la ejecucion de la investigacion fueron totalmente solventados por

las egresadas, dicho valor fue de aproximadamente de $750.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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TABLA1

DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DEL PERSONAL QUE LABORA EN

MEDIOS EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014

Alternativas Frecuencia %
24 - 30 51 51%
31-40 29 29%
41 -50 20 20%
Total 100 100%
GRAFICO 1
Edad

m24-30

m31-40

m41-50

Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero

39



Analisis e interpretacién de resultados.

Las encuestas determinaron que la edad del personal que labora en medios Ediasa que
oscilé entre 24 a 30 afios obtuvo el 51%, siendo este el mayor porcentaje, seguido del
29%, correspondiente a las edades comprendidas entre 31 — 40 afios; mientras que el
menor porcentaje corresponde al 29% que pertenece a las edades de entre 41 a 50 afios.
Dichos resultados comparados con los estudios realizados en el Ecuador, donde la
presencia de jovenes en el mercado de trabajo ha ido aumentando (49%), mientras que
los adultos (30 y mas afios) alcanzan porcentajes de 55% y mas, nos muestra que los
jévenes dia a dia van tomando mas posesion de las plazas de trabajo, desplazando a los
adultos, pues a méas de la experiencia las empresas buscan la innovacién y actualizacion

de conocimientos. (Martinez L. , 2004)
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TABLA 2

PRESENTACION DEL GENERO DEL PERSONAL QUE LABORA EN MEDIOS
EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %0
Masculino 48 48%
Femenino 52 52%

Total 20 100%
GRAFICO 2
Geénero

m Masculino
® Femenino

Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Anélisis e interpretacion de resultados.

Las encuestas aplicadas al personal que labora en medios Ediasa, determinaron que el

52% son mujeres, mientras que el 48% corresponde a hombres.

Este resultado no esta muy alejado de la actualidad donde segtn el Censo Econémico del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la participacion femenina en el
mercado laboral es de un 43,8%, que significa que aproximadamente 1,97 millones de
mujeres estan empleadas. (El Telegrafo, 2013)
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TABLA 3

CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL DEL PERSONAL QUE
LABORA EN MEDIOS EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A

ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %
Insuficiencia Ponderal 5 5%
Normal 21 21%
Sobrepeso 56 56%
Obesidad I 15 15%
Obesidad 11 3 3%
Obesidad 1 0 0%
Total 100 100%
GRAFICO 3

Indice de Masa Corporal

3% 0%
u |nsuficiencia Ponderal
= Normal
= Sobrepeso
H Obesidad |
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Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Anélisis e interpretacion de resultados.

Los resultados del indice de Masa Corporal aplicado al personal que labora en medios
Ediasa mostro que el 56% presenta sobrepeso, en tanto el 21% tienen un estado normal,
el 15% presentan obesidad I, mientras que el 4% poseen una desnutricion leve, el 3%
tienen obesidad Il y el 1% con desnutricion moderada. Mientras que no se presentaron

personas con desnutricion grave y obesidad I1I.

Este resultado evidencia lo que en la actualidad se estad dando en nuestro pais ya que segin
la encuesta de ENSANUT 2013 realizada por el INEC, la prevalencia nacional de
delgadez en adultos es de 1,3% Yy la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 62,8%.
Los resultados indican que 18 de 24 provincias tienen prevalencia de exceso de peso en
adultos por encima del 60%, es decir en el 70% del territorio nacional aproximadamente
6 de cada 10 ecuatorianos padecen de sobrepeso u obesidad. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos; Ministerio de Salud Publica, 2013).
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TABLA 4

RELACION ENTRE LAS EDADES Y EL IMC DEL PERSONAL QUE LABORA
EN MEDIOS EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014.

Alternativas Edades Porcentaje
IMC 24-30 [ 31-40 | 41-50 | Total | 24-30 | 31-40 41-50
indice Ponderal | 3 2 0 5 13% | 5% 0%
Normal 10 7 4 21 43% | 16% 12%
Sobrepeso 9 27 20 56 39% | 63% 59%
Obesidad | 1 6 8 15 4% 14% 24%
Obesidad Il 0 1 2 3 0% 2% 6%
Total 23 43 34 100 | 100% | 100% 100%
GRAFICO 4
Relacion Edad - IMC
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Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero

45



Analisis e interpretacién de resultados.

Al realizar y analizar el gréafico estadistico de relacion entre la edad y el IMC del personal
de medios Ediasa observamos que entre los 24 y 30 afios el mayor porcentaje se encuentra
es estado normal con un 43%, pero muy seguido de este porcentaje tenemos que el 39%
tienen sobrepeso. En el rango de 31 a 40 afos, el 63% padecen de sobrepeso,
disminuyendo las personas con estado nutricional normal a un 16%. En cuanto en el rango
de 41 a 50 afos, se puede observar que los pacientes con estado normal disminuyeron a
un 12%, en cambio el sobrepeso aumento a un 59%, ademas el nivel de personas con
obesidad I es de 24%. Podemos observar el cambio notorio en el nivel de pacientes con

estado nutricional normal, los cuales disminuyen a medida que aumentan los afios.
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TABLAS

RELACION ENTRE EL GENERO Y EL IMC DEL PERSONAL QUE LABORA
EN MEDIOS EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014.

Alternativas Genero Porcentaje
IMC Femenino | Masculino | Total | Femenino | Masculino | Total
indice Ponderal 4 1 5 8% 2% 5
Normal 12 9 21 24% 18% 21
Sobrepeso 24 32 56 48% 64% 56
Obesidad | 9 6 15 18% 12% 15
Obesidad I 1 2 3 2% 4% 3
Total 50 50 100 100 100 100
GRAFICO 5

Relacion Género - IMC
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Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacién de resultados.

Al relacionar el género con el IMC del personal de medios Ediasa, tenemos como
resultados que encontramos que en el género femenino hay un 48% de sobrepeso, seguido
del 18% que presentan obesidad I, en cuanto al género masculino encontramos el 64% de
sobrepeso, seguido de un estado normal con el 24%. Ademas hay que tomar en cuenta el
porcentaje de obesidad I que presenta el 18% siendo una cantidad sobresaliente.
Ademas, estos resultados se encuentran muy relacionados con los obtenidos por la OMS,
donde indica que cerca de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres

eran obesas.
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TABLAG6

RELACION DE CINTURA CADERA DEL PERSONAL QUE LABORA EN

MEDIOS EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %
Normal 27 27%
Obesidad Inferior 31 31%
Obesidad Superior 42 42%
Total 100 100%
GRAFICO 6
Indice Cintura Cadera
= Normal

m Obesidad Inferior
= Obesidad Superior

Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacidn de resultados.

Los resultados del indice de cintura cadera aplicada al personal de medios Ediasa,
mostraron que el 42% tienen obesidad superior, mientras que el 31% presentan obesidad
inferior y el 27% como normal.

Los resultados obtenidos en esta investigacion y los encontrados en el ENSANUT-ECUA
son muy similares, ya que en la encuesta realizada por el (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos; Ministerio de Salud Publica, 2013), la poblacion ecuatoriana de 10

a 59 afos la prevalencia de riesgo de la circunferencia de cintura-cadera es de un 50%.
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TABLA 7

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DEL PERSONAL QUE
LABORA EN MEDIOS EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A
ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %
Hipertension 21 21
Hipercolesterolemia 18 18
Hipertrigliceridemia 17 17
Hiperuricemia 14 14
Diabetes 8 8
Otras 10 10
Total 100 100
GRAFICO 7

Antecedentes patologicos personales

= Hipertension

m Hipercolesterolemia
= Hipertrigliceridemia
= Hiperuricemia

m Diabetes

m Otras

Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacién de resultados.

En el Ecuador, segun estudios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del
afio 2010, cada 72 minutos una persona fallece por una afeccion cardiovascular como:
hipertension arterial, enfermedad cerebrovascular e insuficiencia cardiaca que
representan con un 25% el principal motivo de muerte en el pais, estos resultados se ven
reflejados en la encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa, hos mostré
que el 21% padece de hipertensién, en tanto el 18% tiene hipercolesterolemia, el 17%
presenta hipertrigliceridemia, el 14% padece hiperuricemia, el 8% con patologia de
diabetes, en tanto un 3% presenta hipertiroidismo y con el mismo porcentaje
hipotiroidismo, con una menor incidencia, el 4% tiene enfermedades renales y el 12%

dice no padecer ninguna de estas patologia.

Ademas hay que tomar en cuenta que la prevalencia de hipertension arterial reportada en
la poblacion de 18 a 59 afios es de 15,6% en mujeres es 19,9% y en hombres 11%, segln
datos del INEC.

Respecto a los lipidos, en datos proporcionados por (ENSANUT 2013), para la poblacion
ecuatoriana de 10 a 59 afos, la prevalencia de hipercolesterolemia es de 24,5%. Con
respecto a los valores elevados de triglicéridos (hipertrigliceridemia), la prevalencia

nacional es de 28,7%, 33,3% en hombres y 23,7% en mujeres.

En cuanto la prevalencia de diabetes revelada por la encuesta del (INEC 2013, para la

poblacion de 10 a 59 afios, es de 2,7%.
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TABLA 8

RELACION DE LA EDAD CON LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES DEL PERSONAL QUE LABORA EN MEDIOS EDIASA DEL

CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014,

Alternativas Edades Porcentaje

Patologias 24-30 31-40 41-50 24-30 31-40 41-50
Hipertension 4 8 9 17% 19% 26%
Hipercolesterolemia 5 7 6 22% 16% 18%
Hipertrigliceridemia 4 6 7 17% 14% 21%
Hiperuricemia 3 8 3 13% 19% 9%
Diabetes 1 3 4 4% % 12%
Otras 1 5 4 4% 12% 12%

Ninguno 5 6 1 22% 14% 3%
Total 23 43 34 100% 100% 101%

GRAFICO 8
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Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacién de resultados.

Después de elaborar el grafico estadistico que relaciona las edades con los antecedentes
patoldgicos personales, podemos ver gque entre los 24 a 30 afios el 22% no presenta
ninguna patologia, al igual que el porcentaje de hipercolesterolemia, ademas resalta
mucho la cantidad de hipertension hipertrigliceridemia con el 17%. En el rango de 31 a
40 afios, tenemos gran porcentaje de pacientes con hipertension al igual que
hiperuricemia, seguido de hipercolesterolemia con el 16%. Por ultimo, en el rango de 41
a 50 afios podemos ver que el 26% padecen de hipertension, seguido del 21 con
hipertrigliceridemia y con un valor no muy alejado tenemos el 18% con

hipercolesterolemia.
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TABLA9

CANTIDAD DE COMIDA QUE CONSUME EN EL DIA EL PERSONAL QUE
LABORA EN MEDIOS EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A
ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %
2 al dia 10 10
3 al dia 63 63
4 abaldia 26 26
6 0 mas al dia 1 1
Total 100 100
GRAFICO 9

Comidas que consume al dia
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m 3 al dia
m4a5aldia
m 6 0 mas al dia

Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacion de resultados.

Los resultados de las encuestas aplicadas al personal que labora en medios Ediasa,
sefialaron que el 63% consume 3 comidas al dia, en tanto el 26% ingiere de 4 a 5 comidas
al dia, el 10% expreso que consume 2 comidas al dia, mientras que solo el 1% consume
de 6 0 més comidas al dia.

Como se puede observar no cumple con las recomendaciones diarias, donde se indica que
lo ideal es que la alimentacion diaria sea fraccionada en 5 comidas al dia, por lo que se
puede considerar como un factor del inadecuado estado nutricional de la poblacion en
estudio.
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TABLA 10

SITIO DONDE REALIZA SUS COMIDAS EL PERSONAL QUE LABORA EN
MEDIOS EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %
Casa 20 20
Trabajo 48 48
Calle 30 30
Otros 2 2
Total 100 100
GRAFICO 10

Sitio donde realiza sus comidas
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Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacién de resultados.

Comer fuera de casa ademas de relativamente frecuente y en ocasiones casi obligado se
ha convertido en la excusa perfecta para justificar un mal habito alimenticio. Hoy en dia
se come frecuentemente e incluso a diario fuera del hogar por multiples razones como
escasez de tiempo para cocinar, no tener ganas, ser mas barato comer fuera que hacer la
comida, estar demasiado lejos de casa para ir y volver al trabajo. (Sanchez, 2010).

Esto se ve reflejado en las encuestas realizadas al personal de medios Ediasa, la cual
determino que el 48% consume sus alimentos en el trabajo, el 30% realiza su alimentacion
diaria en la calle, mientras que, el 20% prefiere consumir sus alimentos en casa y el 2%

en otros sitios.

58



TABLA 11

FRECUENCIA CON QUE CONSUMEN LOS GRUPOS ALIMENTICIOS EL
PERSONAL DE MEDIOS EDIASA DE PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014

. Frecuencia Porcentaje
Alternativas — Total
Diario | Semanal | Mensual | % % %
Lacteos 26 44 30 26 44 30 100
Carnes 53 45 2 53 45 2 100
Hidratos de Carbono 44 45 11 44 45 11 100
Frutas 28 52 20 28 52 20 100
Vegetales 29 58 13 29 58 13 100
Jugos artificiales y
sodas 19 32 49 19 32 49 100
Comida chatarra 10 35 55 10 35 55 100
Productos de
reposteria 5 25 70 5 25 70 100
GRAFICO 11
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Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacién de resultados.

Las encuestas realizadas al personal de medios Ediasa determinaron que los lacteos son
consumidos diariamente en un 26%, mientras que mensualmente en un 44%, y
mensualmente un 30%. En cuanto a las carnes, son consumidas en un 53% diariamente,
un 45% semanalmente y un 2% mensualmente. Esto nos muestra la inadecuada forma de
alimentarse de esta poblacion, resultados que se fortalecen con los encontrados en el
(ENSANUT 2013), donde las encuestas realizada por el INEC 2011-2013, referente al
consumo alimentario, el 6.4% de la poblacion nacional presenta un consumo inadecuado
de proteina. La prevalencia de deficiencia de proteina es mayor en mujeres (7.3%)
respecto a hombres (5.5%).

La poblacion en estudios en cuanto a los hidratos de carbono, estos son consumidos en
un 44% diariamente, en cuanto semanalmente un 45% y 11% mensualmente. En el
consumo de jugos artificiales y sodas, un 19% son ingeridos diariamente, un 32%
semanalmente y 49% mensualmente. La comida chatarra es consumida en un 10%
diariamente, 35% de forma semanal y un 55% mensual. Los productos de reposteria son
consumidos en un 5% diariamente en cuanto semanalmente un 25% y un 70%
mensualmente. En cuanto a las prevalencias mas altas de consumo de gaseosas y otras
bebidas (88.8%), comida rapida (62.7%) y snacks (71.2%).

Estos datos comparados con los encontrados en el ENSANUT nos dice que el 29.2% de
la poblacion presenta un consumo excesivo de carbohidratos que supera la
recomendacion maxima establecida para la prevencion de la obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Los datos por subregion evidencian que la prevalencia de consumo
excesivo de carbohidratos es mayor en la Costa rural (44%). En lo que respecta a grasas,
los resultados de laENSANUT-ECU evidenciaron que su consumo se encuentra asociado
con la urbanizacién; es mayor en las areas mas desarrolladas del pais.

En cuanto a las frutas, segun los datos de nuestro estudio, estas son consumidas en un
28% diariamente, mientras que semanalmente 52% y mensualmente 20%, por Gltimo los
vegetales son consumidos en un 29% diariamente, 58% semanalmente y 13%
diariamente, los datos confirman que en el Ecuador el consumo promedio de frutas y
verduras tanto en hombres como en mujeres de los distintos grupos etarios no llega a

cumplir con las recomendaciones internacionales.
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TABLA 12

CONSUMO DE AGUA DIARIO DEL PERSONAL DE MEDIOS EDIASA DEL
CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %

2 vasos al dia 16 16

3 a5 vasos al dia 54 54

6 a 8 vasos al dia 20 20

8 0 mas vasos al dia 10 10

Total 100 100
GRAFICO 12
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Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacién de resultados.
Los resultados de la encuesta realizada al personal de medios Ediasa, mostraron que el
54% consumen de 3 a 4 vasos de agua al dia, mientras que el 20% consumen de 6 a 8

vasos al dia, en tanto el 16% expreso consumir 2 vasos al dia'y el 10% 8 0 mas vasos
de agua por dia.

Dicha encuesta muestra la poca importancia que se le da al consumo diario de agua,
pues solo un 20% siguen o toman en cuenta las recomendaciones diarias, la cual indica

que se debe consumir aproximadamente 8 vasos de agua al dia.

62



TABLA 13

TIPO DE ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EL PERSONAL DE MEDIOS

EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %
Ligera 42 42
Moderada 12 12
Alta 0 0
Ninguna 46 46
Total 100 100
GRAFICO 13
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Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacién de resultados.

La actividad fisica al ser un pilar en el buen mantenimiento de la salud, es tomada en
cuenta en las encuestas realizadas por el ENSANUT-ECU, el cual reporta que al evaluar
la actividad fisica global, se observa que cuando se suman las varias formas de actividad
fisica, mas de la mitad (55.2%) de los adultos reportan niveles medianos o altos de
actividad fisica, mientras 30 % tienen niveles bajos y casi 15% son inactivos. La
proporcién de hombres con niveles medianos o de alta actividad fisica es
significativamente mas alta que la de las mujeres (64.9% vs. 46.2%), en cambio en la
relacion a la actividad fisica que realiza el personal que labora en medios Ediasa, en la
mayoria de los casos no realizaba ninguna actividad fisica con un 46%, en tanto el 42%

realiza una actividad ligera, mientras el 12% realizaba una actividad moderada.
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TABLA 14

HABITOS POR PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA EN MEDIOS EDIASA
DEL CANTON PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %
Alcohol 32 32
Tabaco 23 23

Café 45 45
Total 100 100
GRAFICO 14

Habito de consumo de alcohol, tabaco y
café

m Alcohol
m Tabaco
m Café

Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacién de resultados.

El estado nutricional se ve influenciado por una serie de factores que hacen parte del estilo
de vida de una persona, por lo que factores como consumo de alcohol, tabaco son fuentes
de estudio, como el realizado por el (INEC y el MSP 2013), donde la encuesta realizada
a la poblacién ecuatoriana de 20 a 59 afios que declaran haber fumado alguna vez, la
prevalencia del consumo actual de tabaco es 31.5%, siendo en hombres 38.2% y en

mujeres 15%.

Ademas en la poblacion ecuatoriana de 20 a 59 afios la prevalencia de personas que han
consumido alcohol en el Gltimo afio es 41.3%, (56.5% en hombres y 25.4% en mujeres).

Estos resultados son muy similares a las encuestas aplicadas al personal que labora en
medios Ediasa, mostré que tienen mayor inclinacion por el consumo de café con el 45%,

mientras el 32% prefiere el consumo de alcohol y un 23% el consumo de tabaco.
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TABLA 15

HABITO DE ESTRES DEL PERSONAL DE MEDIOS EDIASA DEL CANTON

PORTOVIEJO. AGOSTO A ENERO 2014.

Alternativas Frecuencia %

Si 69 69

No 31 31

Total 100 100
GRAFICO 15

Habito de estrés

uSi
= No

Fuente: Encuesta realizada al personal que labora en medios Ediasa
Elaborado por: Emilly Mendoza Mora y Fanny Roldan Ampuero
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Analisis e interpretacién de resultados.

Segun las encuestas realizadas al personal de medios Ediasa, mostro que el 69% pasaba
diariamente estresada, mientras que el 31% expreso no pasar estresada, el estrés puede
afectar directamente el estado nutricional y por tanto el estado de salud de un individuo,
por lo que este es considerado por la Organizacion Mundial de la Salud como una
epidemia global. Es el Unico riesgo ocupacional que puede afectar al ciento por ciento de
los trabajadores. Genera alteracion del estado de salud, ausentismo, disminucién de la
productividad y del rendimiento individual, y aumento de enfermedades, rotacion y
accidentes. (Esquivel, 2005)
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CONCLUSIONES

Una vez culminada la investigacion sobre “El estado nutricional y su relacion con el estilo

de vida del personal de medios de comunicacion Ediasa del cantdén Portoviejo agosto

2013-enero del 2014”, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

Se pudo establecer que las caracteristicas generales de la poblacion en estudio en
lo referente a la edad, el grupo etario que sobresalié es de 24 a 30 afios, en cuanto
al género, el 48% eran varones y el 52% mujeres. Ademas se identificaron varias
patologias como hipertensién, diabetes, dislipidemias, observandose que a mayor
edad los individuos padecian més enfermedades.

El estado nutricional de los estudiados se determind mediante el IMC
obteniéndose mayor porcentaje de sobrepeso, indistintamente del género, se
evidencio que a mayor edad disminuian las personas con un estado nutricional
normal, también se utiliz6 el indice cintura-cadera con un gran nivel de obesidad

superior.

Se identificd varias caracteristicas que determinan su estilo de vida, en cuanto a
los habitos alimentarios, el mayor porcentaje consume solo 3 comidas al dia, la
mayor parte de esta poblacion consume sus alimentos en el trabajo, donde hay
gran ingesta de hidratos de carbono y muy bajo consumo de frutas y vegetales,
ademas se registré que existe un bajo consumo de agua, limitdndose a 5 vasos al
dia. En cuanto a la realizacion de actividad fisica, esta es casi nula, por ultimo,

segun el criterio de los trabajadores, padecen de grandes niveles de estrés.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones realizadas, se recomienda lo siguiente:

Incentivar a los trabajadores sobre el cuidado de su salud, manteniendo un peso
adecuado, ademas educar en la prevencion de enfermedades no trasmisibles y las

consecuencias de las mismas.

Establecer valoraciones nutricionales de forma periddica en el personal de medios
Ediasa, para asi llevar control del estado nutricional de cada trabajador, de igual
modo es importante el control médico, especialmente en los que presentan mayor

factores de riesgo.

Implantar un régimen alimentario adecuado para todas las personas que comen
dentro de la empresa, ademas de incentivar al consumo de agua y realizacion de

actividad fisica para mantener un buen estado de salud.

Incorporar una Nutricionista al equipo médico de la empresa para un mejor

servicio nutricional.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES POR MES

AGO.20
13

SEPT.
2013

OCT.
2013

NOV.
2013

DIC.
2013

ENE.
2014

FEB.
2014

MAR.
2014

ABR.
2014

MAY
2014

JUN.
2014

JUL.
2014

AGO.
2014

Presentacion y aprobacion del proyecto

Designacion de los miembros del
tribunal para avancesy correcciones
de tesis

Reunion con los miembros del tribunal
para avances y correcciones de la tesis

Elaboracion y ejecucion de las
encuestas y fichas nutricionales

Elaboracion y entrega de la propuesta

Presentacion y correcciones finales del
proyecto de tesis

Sustentacion del proyecto de tesis
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PRESUPUESTO

RECURSOS COSTO
ACTIVIDADES TIEMPO
HUMANOS MATERIALES OTROS USD
Reunion con miembros del Computador, internet,
. Responsable del proyecto, ; . i
tribunal para avances y 6 meses . . impresiones a color, Viaticos 250
i : Miembros del tribunal . -
correcciones de tesis materiales de oficina
Responsable del proyecto, Com_putado_r, libros, |Internet,
Elaboracién y aplicacion de Miembros del tribunal Impresiones a cofor, -
X e 2 meses . - materiales de oficina, Viéticos 80
fichas nutricionales Responsables del dispensario . s
- . . calculadora, cinta metrica,
médico y Personal de Medios Ediasa . -
camara fotografica
Recoleccion de datos: Responsable del proyecto, Com_putado_r, libros, internet,
g S Miembros del tribunal, impresiones a color, L
elaboracion y aplicacion de | 2 meses . . . L . Viaticos 80
Responsables del dispensario materiales de oficina, camara
las encuestas .- . i o
médico y Personal de Medios Ediasa fotografica
Responsable del proyecto, Computador, libros, internet, -
., i . . . Viaticos,
Elaboracion y entrega de la Miembros del tribunal, impresiones a color, o
2 mMeses . . . | . Disefador 160
propuesta Responsables del dispensario materiales de oficina, camara raficos
médico de Medios Ediasa fotografica, gastos de imprenta g
Computador, libros, internet, Vlai:'ICOS,
. . Responsable del proyecto, . . Salon de
Presentacion y sustentacion : : impresiones a color, -
X . . 2 meses Miembros del tribunal, Decanato . . . sustentacio 180
del trabajo de titulacion materiales de oficina, camara
Ut™M fotogréfica n de la
g UTM
TOTAL 750
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PROPUESTA

PROPUESTA DE LA ELABORACION DE UNA GUIA NUTRICIONAL CON
RECOMENDACIONES Y ALTERNATIVAS DE MENUS PARA DIFERENTES
PATOLOGIAS, PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA DE
NUTRICION Y DIETETICA

TEMA

GUIA NUTRICIONAL CON RECOMENDACIONES Y ALTERNATIVAS DE
MENUS SEGUN LA PATOLOGIA Y REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES.

DATOS INFORMATIVOS:

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

Medios Ediasa

UBICACION SECTORIAL:

Provincia: Manabi

Cantdn: Portoviejo

Direccidn: Avenida Metropolitana (Via Manta)
PERIODO DE EJECUCION:

Fecha de inicio: Agosto del 2013

Fecha de culminacion: Enero del 2014
DESCRIPCION DE LOS BENEFICIARIOS:
BENEFICIARIOS DIRECTOS: Personal de medios Ediasa que asisten a consulta

BENEFICIARIOS INDIRECTOS: Todo el personal de medios Ediasa
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AUTORAS:

Mendoza Mora Emilly Andrea
Roldan Ampuero Fanny Jacqueline
FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible debido a que se realizé en Medios Ediasa, empresa que
cuenta con un dispensario médico, el cual puso a nuestra disposicion las fichas médicas
de los trabajadores, ademéas posee todos los recursos necesarios para la evaluacion
nutricional, sin dejar a un lado el equipo humano muy capacitado y presto a ayudar,

siendo de gran ayuda al momento de interactuar con cada individuo.
DESCRIPCION

La propuesta consiste en la elaboracion de una guia nutricional en base a los datos
obtenidos en la evaluacion nutricional realizada a cada paciente, dicha guia tendra
informacion general de una adecuada nutricion, ademas de un correcto estilo de vida
que incluye actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco entre otros, por ultimo se
elaborara distintos menus segun las patologias y los requerimientos nutricionales de

cada paciente.

CONTENIDO

Estado Nutricional

Estilo de vida

Habitos alimenticios saludables

Pirdmide de los alimentos

El plato saludable

Consumo de agua: indispensable para la vida

Importancia de la actividad fisica
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Habitos sociales

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

Estrés

Decalogo de un estilo de vida saludable
Recomendaciones y alternativas de menus
RECURSOS DE LA PROPUESTA
HUMANOS

Investigadores

Personas que laboran en medios ediasa
Equipo médico del dispensario médico de la empresa
Tribunal de Tesis

MATERIALES

Material bibliogréafico

Materiales de oficina

Computadora

Impresora

INSTITUCIONALES

Medios Ediasa

Universidad Técnica de Manabi
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INTRODUCCION

El estilo de vida se define por la conducta individual de cada ser, su personalidad y los
medios que utiliza para satisfacer sus necesidades basicas, ésta refleja su forma de vida
y estd determinada por su medio social, cultural y econémico. El estilo de vida esta
compuesto por una serie de caracteristicas como: habitos alimentarios, realizacion de
actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco, entre otros, las cuales pueden convertirse

en factores protectores o de riesgo para la salud.

Uno de los condicionantes para mantener un adecuado estado de salud es el de tener
un buen estado nutricional, el cual puede ser resultado del estilo de vida que lleve un

individuo, afectando asi su calidad de vida.

En el ambito laboral, el mantener un adecuado estado nutricional, y por tanto de salud,
va a ser beneficioso tanto para el trabajador como para la empresa, ya que hay un mejor
rendimiento, mayor productividad, menos ausentismo laboral y por tanto habra menos

gastos en cuanto a salud.

La presente guia va dirigida a los trabajadores de medios ediasa, esta incluye toda la
informacidn necesaria para lograr un adecuado estilo de vida, logrando asi tener un
estado nutricional ideal, reduciendo el riesgo de padecer enfermedades, logrando un
mejor rendimiento tanto en su ambiente laboral y personal, ademas incluye alternativas
de menus segun los requerimiento nutricionales y las patologias que presenten, lo cual

va a permitir alcanzar un estado de bienestar integral, mejorando asi su calidad de vida.
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JUSTIFICACION

El estilo de vida de un individuo se ha convertido en un factor determinante de su
estado de salud, debido a esto una mala alimentacion junto a la inactividad fisica,
inadecuados habitos sociales, se relacionan con numerosas enfermedades de elevada
prevalencia y mortalidad en el mundo y estan intimamente relacionados con la calidad

de vida y el desarrollo tanto individual y colectivo.

En el ambiente laboral el mantener un estilo de vida saludable se convierte en un
desafio, ya que este se ve limitado por una serie de condicionantes como: horarios de

trabajo, presion laboral, poca disponibilidad de tiempo, entre otros.

Una guia alimentaria, como la que se ha disefiado para las personas que laboran en
medios Ediasa puede ayudar de manera sencilla y eficaz para lograr un mejor estado
nutricional, por medio de recomendaciones de toda indole y alternativas de

preparaciones alimentarias.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Proporcionar informacion adecuada del estado nutricional y su relacion con el
estilo de vida al personal que labora en medios Ediasa mediante una guia
nutricional con alternativas de menus.
OBJETIVOS ESPECIFICO
e Mejorar el estado nutricional mediante un adecuado estilo de vida
e Inculcar adecuados habitos alimenticios y sociales para mejorar la calidad de

vida
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

Meses

Actividades Abril Mayo

lra 2da 3ra 4ta 1ra 2da 3ra
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

4ta
Semana

Elaboracion de la
propuesta

Presentacion y analisis
de la propuesta

Correccion de la
propuesta

Entrega de la propuesta
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PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

ACTIVIDADES RECURSOS COSTOS

Elaboracion de la propuesta Materiales de oficina, cor_n,p_utador, servicio de internet, 15
viaticos

Presentacién de la propuesta Materiales de oficina, computador, impresién, viaticos 20

. Materiales de oficina, computador, servicio de internet,

Correcciones en la propuesta D 20
viaticos

Entrega de la propuesta Materiales de oficina, computador, impresién, viaticos 50

Total 105
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INTRODUCCION

El estilo de vida se define por la conducta individual de cada ser, su
personalidad y los medios que utiliza para satisfacer sus necesidades
bdsicas, ésta refleja su forma de vida y estd determinada por su medio
social, cultural y econdmico. El estilo de vida estd compuesto por una
serie de caracteristicas como: hdbitos alimentarios, realizacion de
actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco, entre otros, las cuales

pueden convertirse en factores protectores o de riesgo para la salud.

Uno de los condicionantes para mantener un adecuado estado de
salud es el de tener un buen estado nutricional, el cual puede ser
resultado del estilo de vida que lleve un individuo, afectando asi su

calidad de vida.

En el dmbito laboral, el mantener un adecuado estado nutricional, y
por tanto de salud, va a ser beneficioso tanto para el tfrabajador como
para la empresa, ya que hay un mejor rendimiento, mayor
productividad, menos ausentismo laboral y por tanto habrd menos

gastos en cuanto a salud.

La presente guia va dirigida a los trabajadores de medios ediasa, esta
incluye toda la informacién necesaria para lograr un adecuado estilo
de vida, logrando asi tener un estado nutricional ideal, reduciendo el
riesgo de padecer enfermedades, logrando un mejor rendimiento
tanto en su ambiente laboral y personal, ademds incluye alternativas
de menus segun los requerimiento nutricionales y las patologias que
presenten, lo cual va a permitir alcanzar un estado de bienestar

integral, mejorando asi su calidad de vida.
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JUSTIFICACION

El estlo de vida de un individuo se ha convertido en un factor
determinante de su estado de salud, debido a esto una mala
alimentacién junto a la inactividad fisica, inadecuados hdbitos
sociales, se relacionan con numerosas enfermedades de elevada
prevalencia y mortalidad en el mundo y estdn intimamente
relacionados con la calidad de vida y el desarrollo tanto individual y

colectivo.

En el ambiente laboral el mantener un estilo de vida saludable se
convierte en un desafio, ya que este se ve limitado por una serie de
condicionantes como: horarios de frabajo, presion laboral, poca

disponibilidad de tiempo, entre otros.

Una guia alimentaria, como la que se ha disenado para las personas
que laboran en medios Ediasa puede ayudar de manera sencilla y
eficaz para lograr un mejor estado nutricional, por medio de
recomendaciones de toda indole y alternativas de preparaciones

alimentarias.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Proporcionar informaciéon adecuada del estado nutricional y su
relacion con el estilo de vida al personal que labora en medios

ediasa mediante una guia nutricional con alternativas de menus.

OBJETIVOS ESPECIFICO
e Mejorar el estado nutricional mediante un adecuado estfilo de
vida
e Inculcar adecuados hdbitos alimenticios y sociales para mejorar

la calidad de vida

Je



ESTADO NUTRICIONAL

. Qué es el estado nutricional?

Es la condicion fisica que presenta una
persona, como resultado del balance entre
sus necesidades e ingesta de energia y
nutrientes.

Cuando se produce un desequilibrio entre las
necesidades y la ingesta de energia vy
nutrientes, y esta situacion se mantiene
durante un periodo prolongado, se produce diversas enfermedades.

Factores que afectan el estado Nutricional

Consumo de agua

I

Hdabitos alimentarios

mental




ESTILO DE VIDA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estilo de vida
es una forma general de vida basada en la interaccidn entre las

condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales

de conducta determinados por
factores socioculturales y

caracteristicas personales

Los estilos de vida dependen de
diversos factores no solo personales,
sino ademas sociales como: el § 0 B A
ambiente social (vivienda, - % > %\j
alimentacion), los grupos de apoyo primario y secundario (familia,
grupo de trabajo), las creencias personales, los valores, entre
otros, que van a determinar el curso y desarrollo de habitos o

estilos de vida.

Segln esto, un estilo de vida saludable es aquel conjunto de
procesos sociales, habitos, conductas y
comportamientos en el individuo o la
poblacién que conlleve para |la
satisfaccibn de las necesidades
humanas para su alcance el bienestar,

que se necesita para generar calidad

de vida y desarrollo personal.

Estos estilos de vida saludables incluyen: ejercicio fisico, adecuada
alimentacidon, comportamiento seguro y prevencién de accidentes,
patrones de suefio adecuados, no abuso de sustancias nocivas como:
alcohol, drogas ilegales, tabaco, adherencia a tratamientos médicos,

manejo adecuado de emociones y del estrés.



HABITOS ALIMENTICIOS SALUDABLES
¢ Qué son los habitos alimentarios?

Se pueden definir como los hdbitos
adquiridos a lo largo de la vida que
influyen en nuestra alimentacion.

Llevar una dieta equilibrada, variada

y suficiente acompanada de la

practica de ejercicio fisico es la formula perfecta para estar sanos.
Importancia de los hdbitos alimentarios saludables

Para mantenernos sanos y fuertes, es muy importante llevar una

alimentacion adecuada.

No sdélo es importante la
cantidad de alimentos que
comemos, sino también su

calidad, ya que ambas influyen

en el mantenimiento adecuado

de nuestra salud.

Se ha demostrado que una buena alimentaciéon previene
enfermedades como la obesidad, la hipertension, enfermedades

cardiovasculares, la diabetes, anemia, osteoporosis, entre otras.

¢Como es una dieta sana?

\' La comida ingerida a lo largo del dia debe estar
distribuidas en 5 tomas, asi evitara largo periodos de
hambre y no comerd en exceso.
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B Desayuno

El desayuno es muy importante, ya que nos i
proporciona la energia que necesitamos para Lfm

realizar nuestras actividades a lo largo de la

manana y el resto del dia. Entre sus beneficios AN
D
f"

estdn: asegura la ingesta adecuada de W

nutrientes; ayuda regular el peso ya que evita el

picoteo a lo largo de la manana; mejora el rendimiento fisico y
mental. Un buen desayuno deberia incluir: leche o yogur, cereales,
tostadas o galletas integrales y fruta o zumo.

B Media manana
A media manana se recomienda una merienda, para coger fuerzas
hasta la comida. Comete un bocadillo, una fruta o un yogur.

B Almuerzo
La comida es la segunda toma mds importante, generalmente

consta de un primer plato de sopa, un segundo que consta de una

proteina como
pescado, pollo, carne,
vegetales, verduras que

por lo general son EFES

ensaladas y el carbohidrato que comuiUnmente es el arroz
(opcional). Se puede consumir como postre una fruta.

B Media Tarde
Por la tarde se sugiere consumir: batido, jugo, galletas integrales o
fruta

B Merienda
Por la noche no te acuestes sin merendar. La merienda es parecida
al almuerzo, pero un poco mds ligera. Aprovecha y elige pescado,

pollo, acompanado de vegetales o verduras.
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PIRAMIDE DE LOS ALIMENTOS

La piramide de los | —_—

alimentos es una

guia que nos sirve
para aprender a

escoger |los

alimentos que
incluimos en
nuestra
alimentacioén,

alcanzando asi

una alimentaciéon

sana, variada y

equilibrada de

una forma sencilla.

EL PLATO SALUDABLE

Es una nueva y
prdctica guia
alimenticia
disenada por la
Universidad de
Acein du shvny

Harvard que e

Un consumo moderado

defrutos secos previene
enfermedades

nos permite
saber que

alimentos hay

que consumir,

como combinarlos y en cuantas raciones consumirlas.



CONSUMO DE AGUA: INDISPENSABLE PARA LA VIDA

El agua representa el
componente  principal  del
cuerpo humano, constituyendo
entre el 50 -70% del peso

corporal.

Mantener una  hidratacion
adecuada es imprescindible si
queremos mantener la salud
fisica y mental. La
deshidratacion, por el contrario,
nos lleva de Iinmediato a
advertir  desajustes  en el
desempeno de nuestras
funciones vy, por extension,
compromete el mantenimiento

de nuestra salud.

Nuestro cuerpo obtiene el agua
qgue necesita a través de tres
fuentes: el agua de bebida —de
manantial, mineral o de grifo;

otras bebidas (se incluyen

zumos, café, infusiones, té y refrescos) y el agua que contienen los
alimentos. Aunque no se fienen recomendaciones definitivas de la
cantidad de liquidos que debe ingerir una persona, de forma
orientativa se establece, para la poblacidon general sana y en
condiciones normales, consumir como minimo 1,5 a 2 litros dia, aunque

algunos autores recomiendan de 2.5 a 3 litros / dia.



IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La prdctica de ejercicio fisico diario es de vital
importancia para un estado de salud adecuado.
Por eso es conveniente reducir el tiempo que
dedicamos a tareas o actividades sedentarias
como sentarnos frente al ordenador, los

videojuegos o ver la tele. La actividad fisica

proporciona muchos beneficios para la salud,
entre ellos:

B Ayuda a prevenir el sobrepeso y obesidad.
Fortalece vy flexibiliza los mUsculos y las articulaciones.
Disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Mejora la masa muscular.
Favorece la salud dsea reforzando el papel del calcio.

Mejora el transito intestinal.

Aumenta las defensas del organismo y mejora el sistema
inmunoldgico.
m Contribuye a la regularizacion de las tasas de glucemia (azdcar

en sangre) y de colesterol sanguineo.




HABITOS SOCIALES

CONSUMO DE ALCOHOL:

El alcohol en la dieta es un factor a
considerar si queremos cuidar de la salud,
ya que aunque puede resultar beneficioso
ingerido en pequenas cantidades diarias,
también es muy facil alcanzar un consumo
excesivo de alcohol y éste puede afectar
la nutricidon severamente.

El estado nutricional de una persona
puede resultar alterado por el excesivo
consumo de alcohol. A continuacion te mostramos cudles son sus
efectos sobre la nutricion:

Altera el equilibrio de la glucosa en sangre pudiendo causar
hipoglucemias severas en estados de ayuno.

Produce infiltracion de grasa en el higado o esteatosis hepdtica.
Aumenta el colesterol LDL o colesterol malo en sangre.

Inhibe la sintesis de algunas proteinas de gran importancia funcional
en el organismo.

Reduce la absorcidn de dcido fdlico pudiendo ser éste un factor
desencadenante de anemia nutricional.

Disminuye |la absorcion de vitamina B1 y aumenta la excrecion
urinaria de vitamina Bé, importantes para el correcto metabolismo
de los hidratos de carbono y para el funcionamiento del sistema
nervioso.

Reduce las concentraciones plasmaticas de vitamina Ay E, fuertes
antioxidantes en el organismo.

Reduce la absorcion de zinc y selenio, minerales antfioxidantes e
importantes para el sistema inmunoldgico del organismo.

Interfiere en la capacidad del organismo de absorber calcio, lo cual
puede afectar la salud ésea negativamente.

Su consumo puede causar desequilibrios energéticos, llevando ala
desnutricion en alcohdlicos severos o a obesidad en bebedores
fuertes pero no adictos.



CONSUMO DE TABACO:

Fumar tiene variados efectos negativos sobre el organismo, sin

embargo, enlo que respecta a nutricion de nuestro cuerpo, el cigarrillo

tiene varias consecuencias que debemos conocer. Los efectos del

tabaco sobre la nutricidn son:

Incrementa las concentraciones de colesterol en sangre a razén
de 0.33 mg/dl por cada cigarrillo fumado.

Aumenta el gasto
energético en reposo.
Disminuye las
concentraciones de
vitamina C debido a la
demanda del organismo
para neutralizar los
radicales libres que se

desprenden del humo del

cigarrillo.
Altera el sentido del gusto y reduce la percepcion del sabor de
los alimentos.

Disminuye la concentracién en sangre de vitamina B1, vitamina
B2 y vitamina BS.

Genera deficiencia de dcido félico que se expresa en una
menor concentracién de glébulos rojos.

Disminuye las reservas de vitamina B12.

B Aumenta la excrecidon de calcio.

Disminuye la concentracion de selenio con funcidon antioxidante

en el organismo.
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ESTRES:

Al acostumbrarnos a la vida fan

agitada que llevamos, somos
muchos los que ni siquiera nos
percatamos del nivel de estrés que

llevamos, solemos

quitarle importancia al creer que no
hay mucho que hacer para combatirlo, ya sea dentro de nuestra vida
personal o laboral. Los principales estresores laborales son: la falta de
control sobre nuestras tareas, ambiente laboral dificil, sobre carga de
trabajo y alta responsabilidad por nivel de puesto. Existen varias claves

que se pueden realizar para combatirlo:

Antes de ir al trabajo

B Mide bien tU tiempo
B Repasa fus tareas del dia.
En el trabajo

B 3. Planea tus tareas.
B 4. Deja un tiempo para pensar.
B 5. Toma un descanso.
B 4. Organiza tu lugar de trabagjo.
B 7. Evita distracciones.

Fuera del trabajo

B 8. Desconéctate del trabagjo.
En conclusién, no dejes que el estrés acabe

contigo. Son muchas las actividades que puedes redlizar para
distraerte y eliminarlo. Ejemplo de ellas: Come sano, duerme lo
suficiente, haz ejercicio, lee, evita llevarte preocupaciones a casa vy

organiza el frabajo de manera racional y realista.



DECALOGO DE UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE

1. Elige una alimentacion
variada, esto asegura el
consumo de todos los
nutrientes necesarios para
el mantenimiento de fu

salud.

2. Come todos los dias
alimentos de todos los
grupos, para asegurar una

dieta variada y sana.

3. Incluye en tu
alimentaciéon 5 raciones de frutas y verduras para garantizar una buena

salud.

4. Respeta tus horas de comida; recuerda que como minimo hay que
hacer tres comidas al dia, aunque lo ideal son cinco comidas:

desayuno, a media manana, almuerzo, media tarde y merienda.

5. Modera el consumo de comidas rdpidas como pizza,
hamburguesas, papas fritas, refrescos. Son alimentos que aportan
grandes cantfidades de azicar, sal y grasas saturadas, elementos que
se recomienda consumir de forma ocasional, debido a su relacién con

algunas enfermedades como obesidad, diabetes e hipertension.



6. Disfruta de la comida
comparte los tiempos de
comida con tu familia y/o

amigos.

7. No existen alimentos
buenos, ni malos... o que
existen son malos hdbitos de
alimentacion. Todos los
alimentos pueden formar
parte de una alimentacion
sana y equilibrada, si se
respetan las pautas de la

pirdmide de los alimentos.

8. Evita el picoteo entre
comidas. El picoteo no es
saludable, pero sino puedes

evitarlo, escoge alimentos

Peso Saludable

www.delimas.pe

mas saludables, como frutos secos, fruta o yogur.

9. Toma suficiente agua a lo largo del dia, especialmente antes de

practicar algin deporte.

10. Realiza al menos 30 minutos de actividad fisica al dia.

No es necesario que te apuntes a un gimnasio o que formes parte de

un club deportivo basta con aumentar actividades como caminar,

colaborar con las tareas domésticas, salir a bailar, dar un paseo con

tus amigos o si tienes perro, salir a caminar con el.



RECOMENDACIONES
Y ALTEDNATIVAS DE
MENUS




PLAN NUTRICIONAL HIPOCALORICO

GUIA DIARIA -

SEMANAL DE MENU

DIA DESAYUNO COLACION ALMUERZO COLACION MERIENDA
5 tostadas integrales 1 taza de arroz blanco
5 rodaias d g light 1 t lieht o 150 gramos de pescado al vapor 60 gramos de Omelette vegetal
LUNES ro . ajas e q“'fs" 's yosurtlig pequeno Ensalada de lechuga, tomate y pimiento con 2 almendras (6 4 tostadas integrales medianas
1 guineo pequefio 1 manzana pequefia . . K L
cucharaditas de aceite de oliva cucharadas aprox.) 1 Infusién
1tazadete .
1 mandarinas.
. 2 rodajas de pan integral
1 taza de cer?al integral 3 tortillas de harina rellenas de pollo (150 >0 gramos de 1 lata de atun en agua (pequeiia)
1 taza de café . nueces (1/2 taza )
gramos de pollo, 1 taza aprox). No fritas 4 cucharadas de cebolla picada, 1
MARTES 2 claras de huevo revueltas con 2 1 pera aprox.) e
o Ensalada de lechuga y cebolla . tomate rifidn picado
rebanadas de jamén de pavo o pollo L 1 Yogurt light
. 1 taza de meldn picado o 5 rebanadas de aguacate)
2 tostadas integrales pequefio .,
1 Infusién
1 sandwich de pechuga de pavo
w pechug p voy 1 taza de sopa de verduras .
queso (2 rebanadas de pan integral 2 1 Fundita de
. o 130 gramos de carne asada . 1 taza de leche descremada
. rebanadas de pechuga de pavo, 3 1 yogurt light pequefio galletas integrales .
MIERCOLES . . 1 taza de arroz blanco . . 2 claras de huevo cocidas
rebanadas de queso fresco) 1 taza de frutillas picadas. - . 1 Vaso de jugo sin , "
2 tazas de brécoli con 2 cucharaditas de , 1 platano pequefio asado
1 taza de leche descremada . . azlcar
. aceite de oliva
1 taza de papaya picada.
2 claras de huevo (tortilla) 1 taza de sopa de fideo .
. . 2 tostadas con pan integral (con
1 tomate picado 1 pechuga mediana de pollo a la plancha o
. - jamén de pavo y 1 rebanada de
3 cucharadas de cebolla picada 1% taza de Canguil (sin (120 gramos aprox.) .
JUEVES . . . 1 Manzana queso light)
2 tostadas integrales aceite) Ensalada de tomate y pepino con 2 . o
. - . . 1 yogurt light pequefio
1 toronja en gajos cucharaditas de aceite 1 Durazno
1tazadete 3 tostadas integrales medianas.
1 sdndwich de pollo con 2
1 maduro asado pequefio 1 taza de sopa de pollo rebanadas de pan integral,
2 rebanadas de queso light . 1 tazas de arroz blanco . . bolla y lechuga
VIERNES sdequ '8 2 mandarinas zas ge arroz ¢ 5 Reina claudias ce ylechug

1 taza de café
1 Porcion de uvas (de 7 a 8 unidades)

Pescado a la plancha
Ensalada de rabano

1 taza de leche light
1 Pera
1 Infusién




RECOMENDACIONES:

@

ONONO

Su alimentacion debe ser variada y completa, con alimentos de
los fres grupos bdsicos: proteinas, carbohidratos y grasas, ademds
de vitaminas, minerales y agua.

Divida sus alimentos del dia en 5 tomas. Realizar los refrigerios
cortos alas 10y 4 de la tarde, esto ayuda a disminuir el hambre
ala hora de almuerzo y merienda

Prefiera alimentos naturales y frescos

Prepare sus alimentos en forma sencilla: asados, al vapor,
sudados, a la plancha, guisados en salsa natural de vegetales.
No fritos.

Para aderezar sus alimentos use alinos naturales potenciadores
de sabor como: vinagre, limén, ajo, cebolla, pimentdn, curry,
canela, laurel, peregjil, cilantro.

Acompane las comidas con agua natural o aromdatica sin azdcar

Aumente la ingesta de fibra, consuma diariamente: frutas
(especialmente con cascara), hortalizas, cereales, verduras,
leguminosas, y alimentos integrales.

Disminuya el consumo de carnes rojas, prefiera pollo y pescado.
Elimine la grasa visible y la piel del pollo.

Evite el consumo de: mantequilla, manteca, quesos amairillos,
cremas, nata, tocino, embutidos, jamdn, chorizo, enlatados,
visceras, chicharrén y mayonesa, por su alto contenido de grasas
saturadas y colesterol. Seleccione alimentos descremados vy
desgrasados. Prefiera aceites vegetales crudos: principalmente
de oliva, soya, maiz y girasol como aderezo en su ensalada.
Limite el uso de azUcar, miel, jaleas, mermeladas, galleteriq,
chocolates, caramelos, dulces de pasteleria o caseros, helados,
refrescos y bebidas gaseosas. Utilice edulcorantes como sustitutos
del azUcar bdsicamente: aspartame y sucralosa.

Ingiera al menos 8 vasos de agua al dia.

Alcance y mantenga su peso ideal, evite el exceso.

Digale no al sedentarismo. Desarrolle un programa de ejercicios
diarios, programados y progresivos, e incremente su actividad
fisica gradualmente tras una valoracion clinica adecuada.

Evite fumar y el consumo de alcohol.

Control es la palabra clave.
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PLAN NUTRICIONAL HIPERCALORICO - HIPERPROTREICO

GUIA DIARIA - SEMANAL DE MENU

DIA DESAYUNO COLACION ALMUERZO COLACION MERIENDA
Batido de Frutas Crema de lentejas
1 Huevo duro 1 Yogurt Tonv con 1 taza pequeiia de arroz Omelette vegetal
LUNES 1/2 Platano asado & 4 Porcién grande de pollo asado 1 Fruta 4 tostadas integrales
. cereal
1 Pan integral con 1 Cucharada Ensalada verde 1 vaso de avena
de mantequilla o mermelada 1 vaso de jugo
1 Vaso de yogurt Carrl1e estofada porcién grande 1 Taza pequefia de arroz
1/2 Taza de cereal Puré de papa .
. 1 Vaso de avena 1vaso de Flan Puré de papa
MARTES 2 Tajadas de queso Ensalada de lechuga, tomate y .
. 1 Fruta o Galletas Integrales Bistec de pollo
4 Tostadas integrales con pimiento
. 1Taza dete
mermelada 1 vaso de jugo
Crema de verduras
1t fiad
aza peqena 'e arlioz 1 Taza de Frutos Pollo asado porcién grande
. . . . Menestra de frejol rojo i
2 Perico con carne molida Batido de guineo (se le . secos (almendra, 1 papa cocinada
MIERCOLES i o 1 Pescado al vapor porcion grande ;
1 Taza de café puede afadir cerelac) X Nuez, Macadamia, Ensalada de lechugay
Ensalada de rabano, col rayado y ,
o Mani) tomate 1tazadete
pimiento
1 vaso de jugo
JUEVES 1/2 Taza de cereal Porcidn de Frutas Peq 1 Vaso de Leche ,
Estofado de carne Platano asado
1 Tostada de Pollo descremada
1 Vaso de Jugo 1 Taza de te
Sanduche de queso con jaman de 1 Taza pequefia de arroz Sanduche de carney
VIERNES pollo o pavo con pan |n’5egral Gélletas integrales o de | Ensalada de pepino, tomate y lechuga Batido de Frutas vegetales Un poco de
1 Taza de leche con café o trigo Pechuga a la plancha mayonesa al pan
chocolate 1 Vaso de Jugo 1taza dete




RECOMENDACIONES:

@
@
@

R @

R R A B E

O]

Consumir preferiblemente productos integrales

Aumentar el consumo de proteinas animales y vegetales:
Proteinas animales: carne de res, cerdo, pollo, pescado, pavo,
leche, queso, huevo

Proteinas vegetales: granos secos= lenteja, frejoles, habas, soya,
garbanzo

Consumir abundante frutas citricas y frutas con cascara
Endulzar preferiblemente las preparaciones con miel de abeja o
panela

Consumir frutos secos (almendras, nueces, avellanas,
macadamia)

Tomar abundante agua durante el dia, un promedio de 2 litros
Evitar comida chatarra, snacks, productos enlatados, dulces y
productos de reposteria

Realizar las preparaciones asadas, al vapor, al horno, estofadas
No tome agua antes de realizar las comidas fuertes en el dia
Realizar refrigerios cortos a las 10 de la manana y 4 de la tarde
No combinar los carbohidratos en las comidas

Realizar ejercicios anaerobios 40 minutos 3 veces a la semana
Coma despacio y a la misma hora todos los dias

Agregar a las sopas queso rayado

Consumir 1 0 2 veces a la semana carne roja, preferir carnes
blancas

Se puede reemplazar el jugo por agua en los almuerzo



PLAN NUTRICIONAL DISLIPIDEMIAS

GUIA DIARIA - SEMANAL DE MENU

DIA DESAYUNO COLACION ALMUERZO COLACION MERIENDA
. 1 1/2 tazas de arroz blanco
2 tostadas integrales .
. ; . 200 gramos de corvina 60 gramos de Omelette vegetal
2 rodajas de queso ricota 1 yogurt light L .
LUNES . Ensalada de lechuga, tomate y pimiento almendras (6 4 tostadas integrales
1 guineo 1 manzana. . . L
con 3 cucharaditas de aceite cucharadas aprox.) 1 Infusién
1tazadete .
2 mandarinas.
2 rodajas de pan integral
1 taza de cereal . .
X 3 tortillas de harina rellenas de pollo y 150 1 lata de atun en agua
1 taza de café 50 gramos de nueces .
gramos de pollo (1 taza aprox.) 4 cucharadas de cebolla picada,
MARTES 2 claras de huevo revueltas con 2 1 pera (1/2 taza aprox.) e, .
o Ensalada de lechuga y cebolla . 1 tomate rifidn picado
rebanadas de jamén de pavo .. 1 Yogurt light
1 taza de meldn picado 5 rebanadas de aguacate)
2 tostadas. L
1 Infusién
1 sandwich de pechuga de pavo y queso
P g P va 1 taza de sopa de verduras .
(2 rebanadas de pan integral 2 . 1 1/2 tostadas integrales
. 130 gramos de carne asada 1 Fundita de galletas
. rebanadas de pechuga de pavo, 3 1 yogurt light . 1 taza de leche descremada
MIERCOLES . . 1 1/2 tazas de arroz blanco integrales .
rebanadas de queso fresco) 1 taza de frutillas picadas. e . . 2 claras de huevo cocidas
2 tazas de brdcoli con 3 cucharaditas de 1 Vaso de jugo . ~
1 taza de leche descremada . 1 platano pequefio asado
. aceite
1 taza de papaya picada.
2 claras de huevo 1 taza de sopa de fideo L
. . 2 tostadas (con jamén de pavo
1 tomate picado 1 pechuga mediana de pollo a la plancha
. - y 1 rebanada de queso para
4 cucharadas de cebolla picada 1% taza de Canguil (sin (120 gramos aprox.)
JUEVES . . 1 Manzana cada)
2 tostadas aceite) Ensalada de tomate y pepino con 3 .
. . . . 1 yogurt light
1 toronja en gajos cucharaditas de aceite 1 Durazno
1taza de te 1 tostada.
1 sandwich de pollo con 2
2 quesadillas de queso fresco (2 1 taza de sopa de pollo rebanadas de pan integral,
4 reban fr 11/2taz rroz blan llay lech
VIERNES tostadas, 4 rebanadas de queso fresco) 2 mandarinas /2 tazas de arroz blanco 5 Reina claudias cebolla y lechuga

1 taza de café
1 Porcion de uvas (de 7 a 8 unidades)

Pescado a la plancha
Ensalada de rabano

1 taza de leche light
1 Pera
1 Infusién




RECOMENDACIONES

Alimentacion

@

Su alimentacién debe ser variada y completa, con alimentos de
los tres grupos bdsicos: proteinas, carbohidratos y grasas, ademads
de vitaminas, minerales y agua.

Prefiera alimentos naturales y frescos.

Prepare sus alimentos en forma sencilla: asados, al vapor, sudados,
ala plancha, escaldados, guisados en salsa natural de vegetales.
No fritos.

Para aderezar sus alimentos use alinos naturales potenciadores de
sabor como: vinagre, limén, ajo, cebolla, pimentdn, curry, canela,
laurel, perejil, cilantro.

Aumente |la ingesta de fibra, consuma diariamente: frutas,
hortalizas, cereales, verduras, leguminosas, afrecho y alimentos
infegrales.

Restricciones

@

@

R

Disminuya el consumo de carnes rojas, prefiera pollo y pescado.
Elimine la grasa visible y la piel del pollo.

Evite el consumo de: mantequilla, manteca, quesos amairillos,
cremas, nata, tocino, embutidos, jamon, chorizo, enlatados,
visceras, chicharrén y mayonesa, por su alto contenido de grasas
saturadas y colesterol. Seleccione alimentos descremados y
desgrasados. Prefiera aceites vegetales crudos: principalmente de
oliva, soya, maiz y girasol como aderezo en su ensalada.

Limite el uso de azUcar, miel, jaleas, mermeladas, galleteria,
chocolates, caramelos, dulces de pasteleria o caseros, helados,
refrescos y bebidas gaseosas. Utilice edulcorantes como sustitutos
del azUcar bdsicamente: aspartame y sucralosa.

Ingiera al menos 8 vasos de agua al dia.

Alcance y mantenga su peso ideal, evite el exceso.

Digale no al sedentarismo. Desarrolle un programa de ejercicios
diarios, programados y progresivos, € incremente su actividad
fisica gradualmente tfras una valoracion clinica adecuada.

Evite fumar y el consumo de alcohol.

Control es la palabra clave.



PLAN NUTRICIONAL DIABETICO

GUIA DIARIA - SEMANAL DE MENU

Dia Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1V lech 1T
1 Vaso de leche descremada aso de leche s e, " 1 vaso de leche
. descremada 1 Vaso de yogurt dietético | 1 Platano pequefio
1 Tostada (pan integral, . descremada
. 1 Huevo duro sin yema o natural asado .
media cucharada de . . 1 Tortilla de huevo
Desayuno . . 2 Tostadas integrales 1 Huevo revuelto 1 Rodaja de queso .
mantequilla, rodaja de queso . . 2 Tostadas integrales
. grandes 2 Rodajas de Pan integral | fresco . oo
jamon) . . 1 Fruta (Rodaja de pifia)
% c de mantequilla 1 Fruta (papaya) 1 Fruta (sandia)
1 Fruta (manzana)
1 fruta (pera)
1 Vaso de yogurt natural o 1 Taza de cereal
Media dietético yoe Fresas (5) bafiadas en Gelatina Dietética integral Te
Mafiana Media taza de cereal integral yogurt natural o dietético Galletas integrales Yf)gulr'f natural o Galletas integrales
dietético
Caldo de pollo Caldo de verduras Sopa de lenteja con Crema de legumbres Caldo de pollo con
legumbres
Taza de arroz 1 Taza de arroz 1 Taza de arroz verduras
1 Taza de arroz .
Almuerzo Pollo a la plancha Carne de res a la plancha Pescado sudado Tallarin de carne con
, , Pollo al vapor ,
Ensalada fria Ensalada fria Ensalada fria Ensalada fria verduras
1V 1V IR 1V
aso de agua aso de agua 1Vaso de agua aso de agua aso de agua
Galletas integrales Manzana picada con
Media tarde | 1 Fruta (Melén) To g cascara bafiadas de 1 Fruta (mandarina) Porcion de ensalada
yogurt
Pescadoal Yapor Pollo a la plancha , Pollo a la plancha Sanduche de pollo (con
Ensalada fria , Ensalada de atun en agua .
. . Ensalada fria . Puré de papa lechuga y cebolla) con
Merienda 2 Tostadas integrales grande . Tostadas integrales , .
0 4 pequeRias Papa cocinada Agua o te Ensalada fria pan integral
peq Agua & AguaoTe AguaoTe

Agua aromatica
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RECOMENDACIONES:

Utilizar siempre leche descremada (incluyendo la preparacion
de comidas)

Yogurt natural o dietético.

Queso fresco, bajo en sal.

Las ensaladas se pueden elaborar: Brocoli, Coliflor, repollo, col

morada, lechuga, vainitas, fréjol verde tierno, tomate, pepino,
rdbano, melloco, pimiento rojo o verde. En menor cantidad:
Zanahoria, habas y habichuelas, cebolla. No remolacha.

Frutas: 150g Meldn, fresas, sandia.100g Ciruelas, limon,
mandarina, naranjas, nisperos, pina, manzana (preferible verde),
moras, peras, cerezas. 50g guineo, uvas, higo (muy rara vez
consumirlas). Consumirlas con cdscara.

Consumir frutas hasta la media tarde. Evitarlas en la merienda.
En el almuerzo, unas 2 veces por semana se puede sustituir el
agua por jugo, endulzado con splenda.

En el desayuno sise va a consumir cafe, endulzado con splenda.
Tostadas integrales, 2 grandes 0 4 pequenas.

Pollo sin piel (preferible pechuga).

Carne de res y de cerdo sin grasa.

Las porciones de carne, pescado y pollo del tamano de la
palma de mano.

Jamon de pavo preferible o pollo ligth.

Utilizar preferiblemente aceite de oliva.

Consumir de 8 a 10 vasos de agua al dia.

Realizar actividad fisica, porlo menos 45 min/3 veces/semana.



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS EN LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

@

Carrera

P
Nutricion y
< > Dietética

~forTone- SIDAD TECNICA DE

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL ESTADO NUTRICIONAL
RELACIONADO AL ESTILO DE VIDA DEL PERSONAL DE MEDIOS DE
COMUNICACION EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO PERIODO
AGOSTO 2013 - ENERO 2014

CODIGO

Fecha:
Edad: afios
Género: Femenino Masculino
Talla: cm
Peso Actual: Kg Peso Habitual: Kg Peso Ideal: kg
IMC: Desnutricion Grave Menor A 16

Desnutricion Moderada Menor A 17

Desnutricion Leve 17-184

Normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25 -29.9

Obesidad | 30-34.9

Obesidad Il 35-39.9

Obesidad I11 Mayor A 40
Circunferencia de cintura: cm Circunferencia de cadera: cm
indice cintura cadera:

Obesidad Superior Obesidad Inferior Normal
Hombre Mayor A 1 Menor A 0.75 1
Mujer Mayor A 0.80 Menor A 0.70 0.80
Antecedentes patoldgicos personales:
Diabetes Hipertrigliceridemia_____ Hipotiroidismo____
Hipertension__ Hipercolesterolemia
Hipertiroidismo_____
Esteatosis hepética Hiperuricemia___
Antecedentes patolégicos familiares:
Enfermedades Mama | Papa | Abuelos | Hermanos

Diabetes
Hipertension
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Enfermedades renales

¢ Consume frecuentemente de algin farmaco? Si No
¢ Cuantos? 1 2 3 Mas



UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS EN LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA

@

Carrera

4 N‘ulri:ri(m y
ENCUESTA SOCIO ALIMENTARIA SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL
RELACIONADO AL ESTILO DE VIDA DEL PERSONAL DE MEDIOS DE
COMUNICACION EDIASA DEL CANTON PORTOVIEJO PERIODO
AGOSTO 2013 - ENERO 2014

CcODIGO
1.- ¢ Cuantas comidas consume en el dia?
a-2 aldia c-4ab aldia
b.-3 aldia d-6omasaldia

2.- ¢En qué sitio se sirve regularmente los alimentos?
a.- Casa c.- Enlacalle
b.- Trabajo d.- Otros

3.- ¢ Con que frecuencia consume los siguientes alimentos?

Alimentos Diariamente | Semanalmente | Mensualmente

Lacteos (leche, queso, yogurt)

Carnes (cerdo, res, pollo, pescados)

Hidratos de carbono (arroz, papa, yuca)

Frutas

Vegetales

Jugos artificiales y sodas

Comida chatarra

Productos de reposteria

4.- ¢ Cudl es su consumo habitual de agua?

a.- 2 vasos al dia b.- 3 a5 vasos al dia
c.- 6 a 8 vasos al dia d.- 8 0 mas vasos al dia

5.- ¢Realiza actividad fisica?

a.- Ligera (trabajos de oficina, trabajos ligeros del hogar, deporte 1 vez por semana)
b.- Moderada (Trabajos pesados del hogar, paseos de 5km, deporte 2 veces por
semana)

c.- Alta (Deportistas de alto rendimiento, trabajos pesados)

d.- Ninguna

6.- Consume:
Alcohol Tabaco Café
6.- ¢ Pasa diariamente estresado?

Si No




TABLAS DE REFERENCIA

Tabla 16

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal < 18.5

Intervalo normal 18.5 -24.9

> 30.0
30.0 - 34.9

35.0 - 39.9
> 40.0

Tabla 17

CHTUR L, CHNTUR LT ADER AY R ESG0CAR0 0 ASCHL AR

Horobres  Cindara = 94 o S 102 crn = 10
Cintaramdara =040 0&01,00 =10
[hajeres  Cindara = e 38 oo = 88

Cinbaraindera 2075 0,75-0,85 = 085




Tomando los datos de los pacientes



Toma de datos antropométricos (peso Yy talla)



Toma de datos antropométricos (Circunferencia de cintura y cadera)



Realizacién de las encuesta



Realizacion de la ficha nutricional y registro de datos en las historias clinicas



Entrega de guias nutricionales al personal



\

Observacién de habitos alimentarios



