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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad es considerado una alteracion metabdlica que se
manifiesta por el exceso de grasa corporal que afecta la salud de las personas.
El estudio se centr6 en determinar el estado nutricional y factores que
condicionan en los conductores de la cooperativa Bafios a que presenten una
mala alimentacion, sedentarismo y malos habitos que han provocado que tengan
un estilo de vida inadecuado. Los resultados demostraron que los participantes
tienen un 60% de obesidad y un 30% de sobrepeso, lo que demuestra que existe
una problematica en esta poblacién y que requiere de atencién necesaria para
poder buscar soluciones en bien de los conductores. Por tal motivo la
investigacion busca proponer un estilo de vida saludable mediante una guia
didactica, que concientice a los participantes a mejorar su calidad de vida en
bienestar de su salud fisica, psicoldgica y social. Ademas, la investigacion que
se utilizé fue de tipo descriptivo y de campo porque el investigador describié los
factores desencadenantes de este problema y comprobé que existen
enfermedades metabdlicas que ponen en riesgo la salud de los conductores.
También es una investigacion cualitativa porque describi6 los estilos de vida y
habitos de cada participante estudiado como también cuantitativa porque se
comprobd mediante datos que los conductores presentan enfermedades como
sobrepeso, obesidad y riesgo metabdlico, Gracias a este estudio se pueden
realizar investigaciones posteriores donde busquen alternativas que puedan
ayudar a prevenir estas enfermedades y donde puedan mejorar las jornadas

laborales que permitan tener una buena salud.

PALABRAS CLAVE: SOBREPESO, OBESIDAD, ESTILO DE VIDA

X
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INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad es una alteracion metabdlica, considerada como la
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. A nivel mundial mas de 1900 millones de personas iguales o mayores de
18 afnos presentaron sobrepeso, mientras que 650 millones de personas fueron
obesos (1) (2). En Ecuador seis de cada diez adultos tiene sobrepeso u
obesidad, incluidos los conductores de transporte publico, relacionados con
malos estilos y habitos de vida que han afectado la salud de los individuos

incluido los conductores de transporte publico (3).

El trabajo se lo realiza para destacar a este grupo de personas que, debido a su
actividad laboral no pueden mantener un estilo de vida saludable y que necesita
de una investigacion para poder entender mejor esta problematica que los afecta
directamente a ellos. La investigacion tiene la finalidad de describir los estilos de
vida que tienen los conductores y evaluar su estado nutricional, para saber si
padecen alguna de las enfermedades mencionadas en la investigacion, y
persuadir a que puedan mejorar su calidad de vida en sentido fisico y emocional
fomentando un estilo de vida saludable. El trabajo de investigacién se encuentra
dividido de la siguiente manera:

Capitulo I: Conformado por el marco referencial donde se plantea la problematica
de la investigacion, y la justificacion de la misma, hipotesis, objetivos de la

investigacion.

Capitulo II: Conformado por el marco teérico que respalda la literatura
referenciada de temas como sobrepeso, obesidad, estilos de vida que tienen los
conductores y estilos de vida saludables que previenen enfermedades
metabolicas. Capitulo Ill: Conformado por el marco metodologico donde se
explica la metodologia de la investigacion, recursos y cronograma de
actividades. Capitulo IV: Conformado por el analisis y discusion de los
resultados, donde se exponen los resultados de la investigacion. Capitulo V:

Conformado por las conclusiones, recomendaciones y anexos de investigacion.
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CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad se lo define como una alteracion
metabdlica que pone en peligro a la poblacién, pero principalmente a grupos

de riesgo como conductores profesionales de transporte publico (4).

Segun la OMS (2020), El sobrepeso y la obesidad es la acumulacion anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla
gue se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el
cuadrado de su talla en metros (kg/m2). A nivel mundial segun la OMS, el 39%
de la poblacién tiene sobrepeso y el 13% obesidad siendo cifras que cada afio
crecen alarmadamente ocasionando un aumento de la morbilidad y de la
mortalidad. Por tal motivo, en respuesta a esta problematica la OMS ha creado
la "Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud", adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2004, se describen
las medidas necesarias para respaldar las dietas sanas y la actividad fisica
periddica. En la Estrategia se exhorta a todas las partes interesadas a que
adopten medidas a nivel mundial, regional y local para mejorar las dietas y los

hébitos de actividad fisica en la poblacion (1).

En América Latina especialmente en los paises en vias de desarrollo se ha
presentado también esta alteracion metabdlica, alcanzando en muchos casos
una frecuencia superior a la desnutricion y constituyéndose, segun el enfoque,
en una enfermedad nutricional. La poblacion de conductores de servicio
publico presenta caracteristicas ocupacionales asociadas a perfiles socio-
demograficos y laborales que incrementan el riesgo de desarrollar sobrepeso
y obesidad (5).
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En Ecuador en el afio 2018 segun el INEC, el porcentaje de adultos con
sobrepeso y obesidad fue del 75.2% (39.1% sobrepeso, 36,1% obesidad) y
estos datos siguen creciendo alarmantemente cada afo, incluyendo a los

conductores de transporte publico.

En la provincia de Tungurahua, segun el INEC el 54,8% de la poblacién tiene
sobrepeso y obesidad. Es importante destacar que aproximadamente en el
70% del territorio nacional seis de cada diez adultos ecuatorianos tienen
sobrepeso y obesidad, desencadenando en un aumento de la morbilidad y
mortalidad (3) (6).

En el cantdén Bafos de Agua Santa, en el cual se encuentra ubicada la matriz
de esta cooperativa de transporte, existe informacion documentada segun la
misma empresa de que el 90% de los conductores presentan alteraciones en
la salud relacionadas con sobrepeso y obesidad, lo que demuestra que existe

una prevalencia con el problema objeto de estudio.

Los conductores de la Cooperativa Bafos, constituyen una poblaciéon
susceptible a desarrollar sobrepeso y obesidad, debido a factores
relacionados con su actividad laboral que inducen cambios en su estilo de
vida, entre ellos podemos mencionar el sedentarismo, la alteracion de los
habitos alimenticios, el consumo de carbohidratos y lipidos en la dieta, las
altas tasas de tabaquismo, la alteracion de los habitos de suefio y el estrés

psicoldgico, todos ellos constituyen factores de riesgo en los conductores (7).

Por tal motivo el interés de la investigacion es determinar si los conductores
presentan sobrepeso y obesidad y cuales son los estilos de vida y factores
causantes de tales enfermedades en conductores profesionales de la
Cooperativa Bafios; e implementar una guia didactica de prevencion del
sobrepeso y obesidad fomentando estilos de vida saludables que beneficien

a los participantes estudiados.
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ENFERMERIA

1.2 HIPOTESIS

Mediante la aplicacion de una guia didactica de estilo de vida saludable se puede
prevenir el sobrepeso y la obesidad en los conductores de la Cooperativa de

transportes Bafios, de la provincia de Tungurahua.



1.3 JUSTIFICACION

El sobrepeso y la obesidad se consideran un problema de salud publica,
econdmica y social que ha afectado a los conductores sin distincion de edad
ni nivel socioecondmico, aumentando draméaticamente en los Ultimos afos.
Posiblemente debido a cambios en su estilo de vida, actividad laboral o que

ha causado problemas en su salud fisica, psicolégica y social (8).

La investigacion se basa en conocer si el objeto de estudio presenta
enfermedades metabdlicas mediante una evaluacién nutricional que
determine el estado de salud de los conductores, también determinar las
causas y factores que condicionan el estilo de vida que afecta a los
conductores de la cooperativa Bafos, debido a que no existen estudios que
analicen especialmente a esta poblacion, se plantea esta investigacion para
poder dar el valor que requiere y que con el pasar de los aflos no ha sido
considerada dentro de un grupo vulnerable que puede presentar enfermedades
metabdlicas y que necesita atencion urgente por parte de las autoridades
competentes relacionadas a la salud.

Con la finalidad de contribuir en beneficio de esta poblacion, en donde no existen
estudios que determinen los problemas que pueden presentar los conductores
relacionado a su actividad laboral, la presente investigacion desea lograr
persuadir a los conductores y contribuir en beneficio de su salud, mediante una
guia didactica que fomente estilos de vida saludables que los beneficie

fisicamente, psicolégicamente y socialmente.
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1.4 OBJETIVOS:
1.4.1 Objetivos General

Desarrollar una guia didactica acerca del estilo de vida saludable para prevenir
el sobrepeso y obesidad en los conductores de la cooperativa de transportes

Bafios, provincia de Tungurahua, enero-abril 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

» Determinar el estado nutricional y estilo de vida de los conductores de la
Cooperativa de Transportes Bafios.

» Describir los factores que condicionan el estilo de vida de los participantes
estudiados.

» Disenar guia didactica sobre estilos de vida saludables dirigida a los
conductores que participan de este estudio.

» Socializar guia didactica sobre estilos de vida saludables mediante

capacitacion a conductores de Cooperativa de transportes Bafios.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Estilo de vida

De manera general estd basada en la interaccion entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta determinadas por factores
socioculturales y particularidades individuales. Normalmente se utiliza este
término estilo de vida para relacionarlo con la salud, debido a que recoge
comportamientos que realzan la salud con comportamientos que la ponen en

peligro (8).

También los estilos de vida son considerados procesos sociales, tradiciones,
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion
gue sobrellevan a la satisfaccion de las necesidades personales para alcanzar
el bienestar y la vida. Son determinados por factores de riesgo y /o factores
protectores para el bienestar de la persona, que deben ser observados no solo
Ccomo acciones y comportamientos, sino también como acciones de la naturaleza
social. Esta palabra estilo de vida es mencionado especialmente desde el area
de la salud que, desde la sociologia o psicologia individual, a pesar que han
existido varios intentos de conceptualizar todavia continlan actualmente
empleando sinénimos, a pesar de los esfuerzos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) desde los afios 80 y no han podido lograrlo (9).

Es necesario considerar que la calidad de vida depende del medio natural, por
tal motivo conocer el estilo de vida que los conductores de la cooperativa Bafos
tienen no solo debe depender de las necesidades y conocimientos del individuo,

sino también de las condiciones de vida y actividad laboral (9).

2.2 Estilos de vida no saludables

Son acciones orientadas erradamente, donde las personas por falta de
conocimiento de las consecuencias de un estilo de vida no saludable que puede
originarse cuando se realizan en forma constante, imitacion o falta de voluntad,

provocando que la falta de conocimiento repercuta en la salud de la persona por
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situaciones que se vuelven adictas como la mala alimentacion, el consumo de
alcohol, sedentarismo, entre otras que ocasiona que las personas pierdan el
control (10).

2.2.1 Factores asociados a estilos de vida no saludables
2.2.2 Alimentacion

Actualmente, la comida se ha transformado y se ha ido adaptando a nuevas
tendencias. Los modernos estilos de vida han alterado los ritmos y habitos
dietéticos por ello entre los factores que han contribuido al cambio de los habitos
alimentarios son las comidas fuera de casa y el consumo de comidas rapidas,
ricas en grasas Yy carbohidratos. No obstante, el sistema de alimentacion de los
conductores les afecta no solo en la cantidad, sino en la calidad y oportunidad,
por lo tanto, suelen padecer trastornos digestivos. Las largas jornadas que tiene
esta poblacién inducen al consumo de comidas répidas y fuera del domicilio;
inclusive en el propio vehiculo que impiden una alimentaciéon adecuada (9).
Debido a los cambios en los habitos de alimentacion, el estrés y sedentarismo
presente en la vida de los conductores, ha provocado una mayor cantidad de
enfermedades cronicas no transmisibles como el sobrepeso, obesidad, diabetes,
colesterol elevado, hipertensién arterial, osteoporosis, entre otras (9).

El conductor esta expuesto a gastar menos energia y tener un metabolismo mas
lento, riesgo de exceso de peso, riesgo metabodlico que cause enfermedades
cronicas no transmisibles, también riesgo a desarrollar trastornos del suefio y
dificultades en la alimentacion que provoca higado graso, estrefiimientos y

demas problemas digestivos.
2.2.3 Actividad laboral

Segun la fundacion Eroski dice que la salud y el trabajo se encuentran
innegablemente unidos, puesto que influyen mutuamente. Porque la
alimentacion es uno de los factores que afecta a la salud. En especial cuando es

inadecuada y puede repercutir en el rendimiento laboral (9).
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La ansiedad y el estrés generados por situaciones de trafico, por el horario
extendido donde deben conducir por mas de 12 horas diarias, y con una
alimentacion que no es adecuada ni en el nutricional como tampoco en los
horarios normales de desayuno, almuerzo y cena siendo fenémenos que se
presentan con frecuencia en la poblacién de conductores de transporte publico,
aunque algunas personas los experimentan con mas frecuencia, mas

severamente o de forma més prolongada que otros (9).
2.2.4 Actividad fisica

La actividad fisica es una dimension de los estilos de vida saludables de mucha
importancia por su papel protector para la salud y por los multiples beneficios
fisicos y sicosociales mencionados en la literatura cientifica. Basta caminar 30
minutos moderadamente durante cinco dias a la semana para mejorar
significativamente la calidad de vida. Sin embargo, la mayoria de la poblacion es
sedentaria esta expuesta a padecer las llamadas enfermedades cronicas no
transmisibles. Para contrarrestar la inactividad fisica, organismos como la
Organizacion Panamericana de Salud han desarrollado la “Estrategia mundial
sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud (DPAS)” en el 2004, los

programas CARMEN y, en 2010, la Carta De Toronto Para La Promocion De La
actividad fisica (8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la actividad fisica se la define como
un movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, lo cual genera
un consumo de energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar,
viajar, al realizar las tareas domésticas y las actividades recreativas, también nos
dice que la intensidad de las diferentes formas de actividad fisica varia segun las

personas (9).

Ejercitarse es la mejor manera de mantener y recuperar la juventud. Mejora
significativamente la agudeza mental, controla el peso y ayuda a prevenir caidas
gue pueden provocar fracturas debilitantes y comprometer la independencia.

Hacer suficiente ejercicio ayuda a algunas personas a disminuir su consumo de

9
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medicamentos, como los de la presion o la diabetes, lo cual les ahorra dinero y
efectos secundarios. Evidencias cientificas contundentes muestran que el
ejercicio regular fortalece los musculos, pulmones y corazéon. Finalmente,

ejercitarse puede ayudar a reducir los niveles de estrés y dormir mejor (9).

En Ecuador el nivel de actividad fisica ha ido disminuyendo dramaticamente en
los ultimos afios debido a un cambio social y cultural de las personas, las cuales
al adaptarse a un nuevo estilo de vida que los relaciona al confort y a la
comodidad con el menor movimiento posible, han contribuido a la creacién de

conductas de tipo sedentarias y la aparicion de los problemas que dichas

conductas generan (9).
2.2.5 Descanso y suefio

Se ha reportado que uno de los efectos provocados por el estrés en conductores
son los problemas de sueiio, lo cual tiene como resultado entre otros: problemas
de concentracion durante el manejo que pueden ocasionar accidentes de trafico;
y problemas de salud fisicos y psicolégicos a corto plazo; mas aun si los

trabajadores utilizan inhibidores del suefio (9).

El suefio, ademas, de un momento de relajacion, es un estado de abandono de
la conciencia y del estado de alerta. Durante el sueiio se logra relajar los
procesos mentales, adaptandolos a otras funciones. Logrando, de este modo,
incorporar y procesar nuevas nociones, de un modo apropiado para el bienestar
individual. Durante el suefio, el cerebro aprovecha para recomponerse a su mejor
estado. Se reponen sustancias quimicas necesarias y se balancean procesos
necesarios para el organismo y correcto funcionamiento nervioso. Esto permite
un despertar relajado, para poner en marcha a continuacion procesos mentales
y perceptivos fuera del estado onirico. De tal modo, la falta de suefio afecta su

desempeiio (9).

El estilo de vida de los conductores es sedentario debido a que, fuman, sus redes
de apoyo social son pobres y su tiempo libre depende de los horarios laborares

gue estén sujetos a cumplir, como consecuencia de las exigencias laborales a

10

ENFERMERIA



)

28

-z

(‘(C‘—\

SANGABRIEL

St g 1

las que se enfrentan de manera cotidiana, como son: la rotacion de turnos,
trabajo nocturno, extension de la jornada, un ritmo intenso en la actividad,
repetitividad de la tarea, entre otras. El suefio mas que placer es una necesidad
para el bienestar personal, en todos los planos de la vida. Poco se admite al
respecto de la importancia del buen suefio para el correcto y mas apropiado

desemperio laboral (9).
2.2.6 El sueioy el trabajo

En la actividad laboral la falta de suefio y descanso puede manifestarse de
diversas maneras. Los 0jos y el sentido visual se ven afectados, hipersensibles
a los estimulos luminicos y a otros factores. Se perturba asi la capacidad de
lectura, y también de concentracion, propulsado por un estado de
desconcentracion. En el cuerpo aparece el cansancio, la pesadez, problemas
gastricos y falta de energias, lo que afecta el desempefio de las funciones
motoras. Por ello, y por muchos otros factores, por tal motivo es necesario
cumplir con, al menos, cinco y media a seis horas diarias de suefio y descanso
de corrido, para poder desempefiar adecuadamente en todos los planos de la
vida (9).

2.2.7 Tabaquismo y trabajo

El tabaquismo en un habito comun en los conductores debido a varios factores
desencadenantes como el cansancio, suefio o estrés causado por la actividad
laboral que requiere que el conductor cumpla con largas horas de trabajo
provocando problemas de salud. Segun un articulo asociado al sindrome
metabdlico en conductores del transporte publico en Cochabamba, Bolivia hace
referencia a diversos factores asociados al sindrome metabdlico considerado
una de las patologias mas estudiadas en los ultimos afios, convirtiendose en uno
de los problemas de salud publica mas importantes del nuevo siglo (11). En los
resultados mostrados, el tabaquismo fue el factor de riesgo menos prevalente

con un 20,3%, presente solo en varones (11).

11
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Sin embargo, estudios demuestran que el tabaquismo es una enfermedad de
impacto mundial. La epidemia del tabaquismo es un fendmeno con efectos
destructivos considerables tanto para las naciones en desarrollo como para los
paises industrializados. El principal componente del tabaco es la nicotina,
sustancia que desde el punto de vista farmacoldgico activa de doble efecto,
estimulante y sedante, y la principal responsable de la adiccion por el estimulo
placentero que produce al activar la via dopaminérgica y los receptores
colinérgicos y nicotinicos del Sistema Nervioso Central (SNC). El consumo de
cigarrillos es uno de los principales factores de riesgo de cardiopatia coronaria
(estrechamiento de las arterias coronarias), junto con la hipertension arterial y el

aumento del colesterol (11).

Existen estudios que sugieren un origen genético en la adiccién a la nicotina,
siendo mudltiples los genes involucrados, si bien los estudios realizados hasta el
momento no son definitivos, existen genes relacionados con la neurotransmision
de dopamina y serotonina, y otros vinculados con el metabolismo de la nicotina,
gué es una de las drogas mas adictivas que existen, junto con la cocaina y la
heroina (11).

El consumo de tabaco ejerce un efecto nocivo en los pacientes con diabetes
mellitus (DM), acelerando las complicaciones cronicas, tanto micro como
macrovasculares. Ademas del riesgo de complicaciones, se ha observado que
el tabaco incrementa la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la cual
también se encuentra elevada en fumadores pasivos. El consumo de nicotina
puede producir reduccion del peso corporal por estimulacion directa del receptor
de melanocortina (MC4-R), que resulta en disminucion de la ingesta alimentaria.
Ademas, disminuye los niveles de leptina y estimula el sistema nervioso

simpatico y la lipolisis (11).

Fumar un cigarrillo significa exponerse a la accion de los principios activos que
contiene el humo, destacan: nicotina, alquitrdn y monoéxido de carbono (CO);
pero también arsénico, metanol, amoniaco, butano, cianuro de hidrégeno y otros
venenos, en cantidades significativas. El tabaquismo favorece el avance rapido
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de la aterosclerosis y da lugar al envejecimiento prematuro, anticipa la senilidad

y acorta la esperanza de vida (11).

Los efectos perjudiciales que puede generar el consumo de tabaco a largo plazo
para la salud fisica son ampliamente conocidos. Sin embargo, el estrés, la
ansiedad y los trastornos de ansiedad estan fuertemente relacionados con el

consumo de tabaco y dicha relacion es muy compleja (11).
2.3 Enfermedades relacionadas al estilo de vida no saludable

Los estilos de vida no saludables causan que los conductores presenten
enfermedades crdénicas no transmisibles como el sobrepeso, obesidad, diabetes

mellitus o tipo 2, hipertension arterial, enfermedades del higado, entre otras.
2.3.1 Sobrepeso o pre-obesidad

Se considera que pertenecen a esta categoria todas aquellas personas con
indice de masa corporal (IMC) entre 25y 29.9 kg/m2. Son personas en riesgo de
desarrollar obesidad. Se consideran en fase estatica cuando se mantienen en un
peso estable con un balance energético neutro. Por el contrario, se considera
gue estan en una fase dinamica de aumento de peso, cuando se esta
incrementando el peso corporal producto de un balance energético positivo, es
decir, la ingesta calérica es superior al gasto energético (8).

2.3.2 Obesidad

Es una enfermedad crénica, metabdlica e inflamatoria caracterizada por un
exceso de grasa corporal cuya distribucion condiciona el riesgo (la disposicion
intrabdominal o peri visceral tiene mayor riesgo que la femoroglitea). Su
herencia es poligénica (interaccion de varios genes) y multifactorial (interaccion
entre genes y medio ambiente). Se caracteriza por un balance positivo de
energia, que ocurre cuando la ingestion de calorias excede al gasto energético,
ocasionando un aumento en los depédsitos de grasa corporal y, por ende,

ganancia de peso (8).
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La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (OMS, 2020)
Clinicamente el indice de masa corporal (IMC) —el peso en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2) —se describe como una indicaciéon
simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para

identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (12).

Segun la OMS, el IMC constituye la medida poblacional mas util del sobrepeso
y la obesidad, pues la forma de calcularlo no varia en funcion del sexo ni de la
edad en la poblacion adulta. No obstante, este indice debe considerarse
Como una guia aproximativa, y no como un dato o guia infalible, puesto que hay
gue considerar las complexiones de los distintos grupos étnicos del mundo,
ademas de si habitan en zonas rurales o en zonas urbanas. La Organizacion
Mundial de la Salud define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la
obesidad como un IMC igual o superior a 30. Estos umbrales sirven de referencia

para las evaluaciones individuales de adultos (12).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de obesidad
se ha triplicado desde 1975. En 2016, mas de 1 900 millones de personas de =
18 afios de edad tenian sobrepeso. De estos, mas de 650 millones de personas
fueron obesos. Esto significa que 39% de personas con una edad de 18 afios o
mas tenian sobrepeso. Este porcentaje fue 39% en varones y 40 % en mujeres.
La obesidad, en 2016, afectaba al 13% de la poblacién mundial, de edad igual o
mayor de 18 afios, siendo la prevalencia de obesidad 11% en varones y 15% en
mujeres (2)

2.3.2.1 Epidemiologia

Representa la segunda causa principal de muertes prevenibles en el mundo. Los
incrementos en la prevalencia de obesidad comienzan a hacerse evidentes ya
en los primeros afios de vida. Al menos 85 por ciento de los operarios de taxis,

microbuses y autobuses de transporte publico tienen problemas de obesidad o

sobrepeso que pudieran incidir como factores en accidentes viales (9).
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2.3.2.2 Etiopatogenia

Fisiologicamente, existen muchas hormonas y péptidos que actian en un
sistema de retroalimentacién integrado por el sistema gastrointestinal, los
adipocitos, el hipotalamo y el eje hipotadlamo-hipofisiario-adrenal. Los principales
inhibidores del apetito a nivel gastrointestinal son el péptido glucagonoide-1, el
segmento de aminoacidos, la colecistoquinina, la enterostatina, el polipéptido.
Ademas, la distension y las contracciones gastricas producen sefales de
saciedad y de disminucion del apetito. Este sistema de gran precision ve influido
ademas por las concentraciones de glucosa en suero. Cuando la glucemia se

reduce en un 10%, se producen aumento del apetito (9).
2.3.2.3 Causadel sobrepeso y obesidad

Solamente en un porcentaje menor al 5 % es por alteraciones genéticas o
enddcrinas; el 95 % de los casos es obesidad exdgena o nutricional y esta
asociada a la ingestion de dietas hiper energéticas, escasa actividad fisica y es

favorecida por una predisposicion genética (9).

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial se ha aumentado la
ingesta de alimentos de alto contenido caldrico que son ricos en grasa, azucares
y harinas refinadas; y un descenso en la actividad fisica. Peso corporal en kilos
IMC Talla (m)2. Principalmente debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria
de muchas formas de trabajo, comunicacion y diversion, a los nuevos modos de
transporte, la promocion de alimentos chatarra y a la creciente urbanizacién. A
menudo los cambios en los habitos alimentarios, principalmente el consumo
de alimentos industrializados y de la actividad fisica, son consecuencia de
cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta de
politicas de apoyo en sectores como: la salud, la agricultura, el transporte,
la planificacion urbana, el medio ambiente, el procesamiento, distribucion y
comercializaciébn de alimentos, asi como de la educacion que promueva el

binomio nutricién-salud. En forma simple, una persona acumula peso extra
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cuando come mas de lo que su cuerpo necesita para realizar sus funciones

vitales, de trabajo, ejercicio y de diversion (12).
2.3.2.4 Clasificacion

La OMS ha propuesto una clasificacion del grado de obesidad utilizando el indice

ponderal como criterio:
» Normopeso: IMC 18,5 - 24,9 Kg/m2
» Sobrepeso: IMC 25 -29 Kg/m2:
» Obesidad grado I con IMC 30-34 Kg/m2
>

Obesidad grado Il con IMC 35-39,9 Obesidad grado | con IMC 30-34
Kg/m2

» Obesidad grado Il con IMC >= 40 Obesidad grado | con IMC 30-34 Kg/m2.
(Ver anexo #1)

Hiperplastica: Se caracteriza por el aumento del nimero de células adiposas.
Hipertréfica: Aumento del volumen de los adipositos.

Primaria: En funcion de los aspectos etiologicos la obesidad primaria representa

un desequilibrio entre la ingestion de alimentos y el gasto energético (9).
2.3.2.5 Tipos

Para saber qué tipo de obesidad encontramos tenemos que dividir el perimetro
de la cintura para el perimetro de la cadera. En la mujer, cuando es superior a

0,9y en el varén cuando es superior a 1, se considera obesidad de tipo androide.

» Obesidad androide, central o abdominal (en forma de manzana).
» Obesidad gineoide o periférica (en forma de pera).

» Obesidad de distribucion homogénea (9).
Signos y sintomas
Entre ellos se encuentran:

» Cutaneos: estrias.
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» Cardio-respiratorios.
» Neurologicos.

» Digestivos.

> Metabdlicos (9).

2.3.2.6 Obesidad abdominal

Se ha podido establecer que la acumulacion preferencial de grasa en la zona
toraco abdominal del cuerpo se asocia a un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular y metabdlica. Las recomendaciones de las Guias Clinicas para la
Obesidad del Instituto Nacional de Salud de los EE.UU. (NIH), se consideran
puntos de corte de circunferencia de cintura de 88 centimetros para las mujeres
y de 102 centimetros. para los hombres, valores incluidos en la definicion del
Sindrome Metabdlico segun las Guias propuestas por el Panel de Expertos en
Colesterol en el Tercer Panel de Tratamiento para Adultos (ATP ). Se
establecieron los siguientes puntos de corte de circunferencia de cintura, como

nivel de alerta y nivel en el cual ya hay que realizar una accion terapéutica (13).

La grasa abdominal es un elemento predictor del riesgo de mortalidad. Los
individuos con gran obesidad abdominal y un indice de masa corporal bajo (IMC,
peso sobre altura al cuadrado) son los que presentan mayor acceso a
enfermedades cardio-metabdlicas, de hecho, este factor puede llegar a
multiplicar el riesgo de muerte por dos. Las mujeres con un IMC de 24,3 y los
hombres con un IMC de 25,3 son los que presentan un menor riesgo, mientras
que los sujetos que poseen un IMC por encima o por debajo de estos valores
tienen un riesgo mayor. Por otro lado, los hombres con un IMC superior a 35
tienen un 90% mas de riesgo de muerte que los que tienen un IMC de 25,3 y los

gue tienen un IMC inferior a 18,5 duplican el riesgo de mortalidad (14).

Los hombres con un perimetro abdominal de mas de 102 centimetros duplican
la probabilidad de morir por cualquier causa, frente a los que tienen un perimetro
menor que 86 centimetros. Por otro lado, las mujeres que tienen un IMC superior

a 35 tienen un 65% mas de riesgo que las que tienen un IMC de 24,3, y las que
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tienen un IMC inferior a 18,4 tienen un riesgo de morir un 71% mas elevado que
las de IMC 24,3. En cuanto a la cintura, las que tienen mas de 89 centimetros
tienen un 78% mas de riesgo que las que tienen menos de 70,1 centimetros
(14).(Ver anexo #2)

Las consecuencias derivadas de la acumulacion de grasa abdominal por encima
de niveles saludables influyen un considerable dafio a nivel organico y
metabolico. Numerosas patologias como la obesidad, diabetes tipo Il y sindrome
metabdlico estan asociadas a un perimetro abdominal mayor a 100 centimetros

en hombres y 82 centimetros en mujeres (14).

Esto se manifiesta en una menor calidad de vida, mas adn si estas personas no
recurren a un mejor enfoque nutricional y de actividad fisica. Dichas
enfermedades se ven asociadas a un aumento excesivo del peso graso y a una

disminucién severa del tejido muscular como contra respuesta (14).
2.3.2.7 Tejido adiposo, grasay perimetro abdominal

Generalmente se confunden los términos tejido adiposo con tejido graso, en
donde el primero hace referencia a la conjuncion del segundo y agua, es decir,
las grasas representan al colesterol y a los triglicéridos y junto al agua
constituyen el tejido adiposo. Pero la grasa propia a un gran perimetro abdominal
no se constituye de solo grasa abdominal, sino también grasa visceral, aquella

relacionada con un gran riesgo de enfermedades cardio-metabdlicas (14).

Es por eso, que un perimetro abdominal grande, es un riesgo importante de
salud, no solo por un gran volumen de tejido adiposo, sino por la grasa profunda
y visceral que esto conlleva. El tejido graso esta compuesto a su vez por
adipocitos, principalmente adipocitos blancos, los cuales se caracterizan por
tener un color blanquisimo que le brindan al tejido adiposo su clasico aspecto
(14). Estos adipocitos son los encargados de liberar hormonas de gran
importancia metabdlica como lo es la leptina (hormona encargada de la
saciedad) y algunas adipoquinas que en exceso cumplirian un papel mas

inflamatorio y crénico a nivel metabdlico (14).
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El tejido adiposo es el mas abundante en el cuerpo, principalmente en mujeres,
y se aloja generalmente en la zona del abdomen, formando un gran depdsito de
energia. Hay que destacar que un balance calorico positivo y el sedentarismo
beneficiaran a la acumulacién excesiva de dichos adipocitos, lo cual no es nada
saludable y en definitiva contribuye a un perimetro abdominal excesivo. Por otro
lado, en menor medida los adipocitos marrones se caracterizan por presentar un
gran nimero de mitocondrias y cumplen una funcion termogénica, es decir que

son grandes productores de calor (14).

No cabe duda que un perimetro abdominal superior a 100 centimetros en
hombres y 82 centimetros en mujeres se asocia un amplio riesgo de sobrepeso
graso y obesidad, lo cual, a su vez, puede desencadenar innumerables
patologias metabdlicas que atentan contra la salud. A medida que este perimetro
se eleva, las complicaciones son cada vez mayores y los problemas de salud
aumentan gravemente, conduciendo a diabetes tipo Il, sindrome metabdlico,
hipertension, entre otros, lo que conduce a un mayor riesgo de muerte prematura
(14). Por otro lado, la obesidad y el sobrepeso graso caracterizado por un
perimetro abdominal elevado puede asociarse con un tejido muscular pobre
(sarcodinapenia) y que garantiza un aumento en la elevacion de adipoquinas que
produciran un entorno de inflamacién crénica, justamente opuesto a un entorno
de ejercicio fisico y una correcta calidad muscular (proinflamacion). Lo ideal ante
este contexto, es mejorar la densidad nutricional, incursionar en el ejercicio fisico
y mantenerse activos, forma tal de comenzar a reducir el perimetro abdominal
gue esta asociado a tantas problematicas metabdlicas, mejorando asi el

porcentaje graso (14).
2.3.2.8 Medicion del perimetro abdominal

El perimetro abdominal se puede medir facilmente, pero para esto necesitamos
de una cinta métrica, preferentemente una cinta antropométrica para facilitar su
medicion. Con esta cinta, debemos tratar de encontrar el perimetro mas estrecho

del torso, pero hay que tener en cuenta algunos aspectos:
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» No apretar demasiado la cinta antropométrica el medir.

» La persona evaluada debe respirar de manera normal, para poder tomar
la medida en la fase de la espiracion.

> No dejar la cinta antropométrica quede floja justo por la zona de la espalda

esto es muy comun (14).

Siempre que se realiza esta medicidn el sujeto evaluado debe estar de pie, con
los pies juntos, los brazos a los lados y el abdomen debe estar relajado, justo en
este momento se toma la medida después de una espiracion. De esta manera,
se evita alterar los datos de la medicion utilizando el protocolo que nos dice la
OMS que establece un método preciso para estimar el punto de medicién de la
cintura y no equivocarse. Para esto, el sujeto debe estar de perfil o lateral
respecto a la persona que realiza la medicibn. Como referencias principales,
debemos tener en cuenta el punto medio entra las Ultimas costillas y las crestas
iliacas (14).

Por otro lado, la ISAK (uno de los organismos mas importantes en lo que
respecta a antropometria) mide este perimetro utilizando como referencias el
nivel intermedio entre el Ultimo arco costal y la cresta iliaca, efectuando la

medicidn también en la posicion mas estrecha del abdomen (14).
2.3.2.9 Herramientas diagnosticas

La obesidad es una enfermedad que se caracteriza por el exceso de grasa
corporal. En funcién del porcentaje de grasa corporal, se define como sujetos
obesos aquellos que presentan porcentajes por encima del 25 % en los hombres
y del 33 % en las mujeres. Los valores comprendidos entre 21 % y 25 % en los
hombres y entre 31 % y 33 % en las mujeres se consideran limites. Los valores
normales son del orden del 12 % al 20 % en varones y del 20 % al 30 % en las

mujeres adultas (15)

IMC (pesol/talla 2) o “indice de Quetelet”: se deriva de una simple division
entre el peso en kilogramos de una persona sobre el cuadrado de su talla en

metros. En 1997, la OMS defini6 el sobrepeso como un IMC mayor de 25 kg/m2,
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y la obesidad, como un IMC mayor de 30 kg/m2. Esta definicion fue adoptada
posteriormente por institutos nacionales de salud y sociedades cientificas y, a la

fecha, es el estandar mundial (15).

Distribucion de la grasa corporal: en los dltimos afios se ha reconocido la
importancia que tiene la estimacion de la distribucién regional de la grasa
corporal como método mas fiable para establecer los riesgos relacionados con
la obesidad. Desde un punto de vista metabdlico, la grasa corporal resulta mas
peligrosa para la salud. Medir la cantidad de grasa visceral es, por tanto,
importante para establecer de una manera mas precisa el riesgo cardiovascular
del paciente obeso y poder disefiar estrategias preventivas y de intervencion en
nuestros pacientes. Existen diversos meétodos para estimar la distribucion de la

grasa corporal:

Medicion de pliegues cutaneos. Es util para estimar la grasa corporal total.
Requiere la utilizacion de un plicometro. Sus principales inconvenientes son la
variabilidad de la medida segun el profesional que la realice, la dificultad que hay
para medir grandes pliegues, incluso a veces la insuficiente apertura del
plicbmetro no permite realizar la medicion y, por ultimo, solo mide la grasa

subcutédnea y no la visceral (15).

Medicién de circunferencias o perimetros corporales. Incluye la indice
cintura/cadera, que es 0,9 en hombres y 0,8 en mujeres, y la circunferencia de
la cintura. Es recomendable pasar la cinta métrica de manera horizontal,
midiendo en el punto medio entre el borde costal inferior y la cresta iliaca en la
linea axilar media, paralela al piso. La medicion se debe hacer al final de una

expiracion suave, en posicion de pie. (15).

Métodos imagenolégicos. EI método mas preciso para determinar la grasa
intrabdominal es un corte de tomografia axial computarizada o de resonancia
magnética abdominal en la zona de la cuarta vértebra lumbar. Asimismo, se
cuenta con la absorciometria dual de rayos X, usada para la medicion del

contenido de grasa abdominal, pues es una técnica generalizada, no invasiva y
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precisa. La desventaja es su dificultad para distinguir entre grasa visceral y

subcutanea (15).

Métodos eléctricos. Incluye la bioimpedancia eléctrica, esto es, se obtiene la
masa libre de grasa y, por derivacion, la masa grasa, mediante la ecuacion
basada en dos componentes (masa libre de grasa [kg = peso total [kg] — masa
grasa [kg]). Asimismo, se cuenta con la bioimpedancia eléctrica regional,
utilizando este método en la extremidad inferior y se ha aplicado la impedancia
bioeléctrica abdominal multifrecuencia para conocer el contenido de grasa
abdominal (15).

2.3.2.10 Tratamiento

El objetivo de la reduccion de peso en adultos con obesidad esta orientados a la
pérdida y mantenimiento del peso a largo plazo y a la mejora de las
comorbilidades asociadas a esta patologia. Las estrategias de intervencion en
sujetos con obesidad tipo | y obesidad tipo Il incluyen una modificacién del estilo
de vida, promoviendo unos habitos alimentarios saludables y la incorporacion del

ejercicio como habito, apoyandose en técnicas cognitivo-conductuales (16).
Plan de alimentacion

Prevencion y tratamiento de la obesidad deben integrar la consecucion y
mantenimiento de un estilo de vida saludable (alimentacion, ejercicio,
determinantes sociales, geopoliticos y ambientales). Incluye modificaciones
cuantitativas (reducir raciones y aporte energético) y cualitativas (variar la
proporcion de diferentes nutrientes) (17).

Un patron saludable incluye un mayor consumo de verduras y frutas, seguido,
aungue con menor grado de evidencia, de cereales integrales, lacteos bajos en
grasa, pescado, legumbres y frutos secos. Disminuir la ingesta de carnes,
incluyendo carnes procesadas y alimentos azucarados, también es caracteristico

de este patrén (17).
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La dieta mediterrdnea «hipocalérica» es el modelo que respalda la SEEDO, por
representar mejor este enfoque equilibrado y saludable, con baja ingesta de
acidos grasos saturados, trans y azlcares afadidos, y un alto consumo de fibra
vegetal y acidos grasos monoinsaturados. Sus beneficios sobre la salud, incluida
la mortalidad, estan claramente establecidos. En relacion con las dietas
modificadas en macronutrientes, no hay estudios que permitan establecer sus
ventajas. Ello, junto a su generalizacion, la ausencia de control médico estricto y
la presencia de intereses comerciales hace que su uso no sea recomendado por
la SEEDO. El uso de alimentos funcionales tampoco esta sustentado por

evidencias cientificas (17).

Los peligros de una dieta inadecuada incluyen desnutricion o déficit de
micronutrientes, empeorar el riesgo cardiovascular, favorecer trastornos de la
conducta alimentaria, trasmitir conceptos nutricionales errébneos o fomentar el
sentimiento de frustracion. La SEEDO se posiciona en contra de cualquier
modelo de dieta sin aval cientifico. Es fundamental insistir en la necesidad de
una alimentacion variada, saludable y equilibrada en el contexto de la dieta

mediterrdnea y en la préctica de ejercicio fisico regular (17).
Recomendaciones dietéticas

Con el objetivo de conseguir una reduccion de 10% del peso corporal en
presencia de obesidad tipo | o superior en caso de obesidad tipo Il en 6 meses,
las recomendaciones dietéticas estan orientadas al seguimiento de una dieta
hipocaldrica realizada en base a una restriccion calérica de 500- 1000 calorias
diarias, con la finalidad de alcanzar reducciones de 0,5-1 kg de peso
semanalmentel,23. Con una distribucion de macronutrientes del 45-55% del
Valor Energético Total (VET) en forma de carbohidratos, 15-25% del VET como
proteinas y 25-35% del VET como grasas, donde un 15-20% debe ser
monoinsaturadal. La Dieta Mediterranea es el patron alimentario en el que se

fundamentan las ultimas recomendaciones (16).

Recomendaciones de actividad fisica
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Inicialmente se comenzara con un aumento de la actividad en las tareas diarias
como puede ser las realizadas en el hogar, lugar de trabajo o transporte.
Posteriormente se recomienda introducir sesiones de ejercicio de intensidad
moderada o alta hasta alcanzar unos 150 minutos semanales, combinando
ejercicios aerdbicos con anaerdbicos y acompafando siempre de estiramientos
(16).

Modificacién conductual

Las técnicas cognitivo-conductuales deben aplicarse para fomentar el
compromiso que el sujeto debe adquirir frente la modificacion del estilo de vida
esperado. Se pretende concienciar al sujeto de la responsabilidad que adquieren
sus actos frente la consecucion de los objetivos establecidos. La modificacion
conductual puede aplicarse mediante diferentes estrategias como el control del
estimulo, identificando las causas de un estilo de vida poco saludable; el refuerzo
positivo, reconociendo los cambios introducidos; la reestructuracion cognitiva,
modificando las creencias o desmintiendo mitos; la automonitorizacion de
medidas corporales, seguimiento de pautas dietéticas o realizacion de actividad
y ejercicio fisico mediante registros para conseguir una mayor implicacion del

sujeto en el programa de reduccion de peso (16).
Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico se recomienda para valores de IMC =30 kg/m2 o
>27 kg/m2 acompafiado de comorbilidades si con la modificacion de los habitos
no se ha logrado una reduccién de al menos un 5% del peso corporal en 3 meses.
A nivel europeo, European Medicines Agency ha aprobado la administracion de
Orlistat, Liraglutida y NaltrexonaBupropion. Orlistat es un inhibidor de la lipasa
gastrica y pancreéatica con capacidad de reducir la absorcion grasa y factores de
riesgo cardiovascular. Liraglutida es un analogo de Glucagon tipo 1 (GLP-1) con
capacidad de estimular la liberaciébn pancreéatica de insulina, enlantecer el

vaciado gastrico y con posible capacidad de reduccién del apetito. La
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combinacion Naltrexona-Bupropion administrado conjuntamente reduce el

apetito, la ingesta y potencia el gasto calérico (16).
Tratamiento quirargico

El tratamiento quirdrgico se recomienda para valores de IMC >40 kg/m2 o >35
kg/m2 si existen ademas comorbilidades asociadas, si tras el seguimiento de los
métodos anteriores no se ha obtenido una reduccion de peso significante. Con
esta opcion terapéutica se busca una importante disminucion de la ingesta y la
obtencion de una sensacion de saciedad precoz. La técnica sera elegida en
funcion del peso y hébitos dietéticos del sujeto. Las técnicas se dividen
principalmente en tres grupos. Técnicas restrictivas. Se basan en la reduccion
del volumen gastrico, limitando la ingesta y obteniendo una rapida sensacion de

saciedad. Suelen emplearse cuando el IMC (16).
Técnicas malabsortivas.

Se basan en la eliminacion de parte del intestino delgado, limitando la digestién
y absorcidn de nutrientes. Suelen emplearse en valores de IMC 245 kg/m2. Se
diferencia el bypass yeyunocolico y el yeyuno-ileal. En este ultimo se
anastomosa parte del yeyuno proximal al ileon terminal. Técnicas mixtas.
Combinan la reduccién gastrica con una reseccion intestinal. El bypass gastrico
en Y de Roux es la técnica mas utilizada actualmente, obteniéndose un pequefio
reservorio gastrico anastomosado al yeyuno mediante Y de Roux, conectado al
intestino delgado mediante una derivacion proximal. A veces debe ir
acompafnado de una colecistectomia. El bypass gastrico distal combina una
gastroplastia vertical anillada con un bypass gastrico intestinal distal. En ultimo
lugar, en la derivacion biliopancreatica se encuentra el bypass biliopancreatico
de Scopinaro, recomendado en casos de obesidad extrema. Consiste en una
gastrectomia clasica junto con una reconstruccion intestinal en Y de Roux y una
colecistectomia. En Espafia esta técnica introduce modificaciones realizadas por

Larrad. Y otras técnicas que emplean el cruce duodenal (16).
Cirugia bariatrica
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Indicada cuando el IMC=40kg/m2 o en formas menos graves de obesidad (IMC
35-40kg/m2) con comorbilidades graves asociadas, en sujetos entre 18 y 60
afos (individualizando adolescentes y edad avanzada). Para indicar cualquier
técnica tendremos en cuenta el patrén alimentario, el IMC, las comorbilidades

asociadas y el riesgo quirargico (17).

Las expectativas del paciente deben ser moduladas en el preoperatorio. El
objetivo de la cirugia es conseguir una pérdida ponderal que mejore
comorbilidades y calidad de vida. Si bien el by-pass gastrico en Y-de-Roux
(BPGYR) se considera la técnica de referencia, la gastrectomia vertical esta en
auge por su simplicidad y efectividad4l. Varios estudios han mostrado una
pérdida ponderal inicial similar al BPGYR, aunque falta evaluar sus resultados a
largo plazo42. El abordaje laparoscopico debe ser la norma, y la mortalidad
intraoperatoria ser <0,5%. Las principales complicaciones se derivan de
infecciones, hemorragias y fallos de sutura. Es preciso un seguimiento
multidisciplinar a largo plazo, que asegure una pérdida ponderal adecuada y la
adherencia a estilos de vida saludables; no hay que olvidar que la cirugia puede

modificar la absorcion y la biodisponibilidad de algunos farmacos (17).

Si bien modificar el tracto gastrointestinal puede suponer una alternativa
terapéutica para los componentes del sindrome metabdlico, no puede
recomendarse la cirugia metabolica de forma generalizada. Tras la cirugia deben
utilizarse métodos anticonceptivos eficaces, independientes de la absorcion
intestinal, y evitar la gestacion hasta transcurridos 12-18 meses (17).

2.3.3 Diabetes mellitus
Diabetes mellitus tipo |

La diabetes tipol (DM1) es una enfermedad autoinmune cronica en la que se
produce una destruccion progresiva de las células 3 pancreaticas que conduce

a una deficiencia absoluta de insulina (18).
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El manejo al principio incluye educacion diabetolégica basica (administracion de
insulina, determinacion de glucemia capilar y cetonuria, prevencién y manejo de
la hipoglicemia...). Mediante la instauracion de un tratamiento intensivo con
insulina se persigue el objetivo de mantener los niveles de glucemia lo mas
proximos a la normalidad de forma segura, evitando la aparicidbn de
hipoglucemias. Se recomienda el cribado de la enfermedad tiroidea y celiaca al
inicio, pero no la determinacion de los anticuerpos antipancreaticos. La prueba
de la tolerancia oral a la comida mixta es la de eleccion para valorar la funcion
pancreatica, pero no se utiliza de forma rutinaria en la practica clinica habitual y

suele reservarse para estudios de intervencion al inicio de la DM1 (18).
2.3.3.1 Clasificacion de la diabetes mellitus tipol
En la clasificacion actual, la DM1 se divide en dos subcategorias:

DM1A o autoinmune. Se origina por una destruccion autoinmunitaria de las
células 3 pancreaticas y presenta marcadores de autoinmunidad pancreatica. Se
asocia fuertemente al HLA. Tras un periodo preclinico de duracion variable en el
gue el paciente permanece asintomatico, la masa de células productoras de
insulina llega a un nivel critico y el paciente presenta la sintomatologia clasica
generada por la insulinopenia y la hiperglucemia, con una marcada tendencia a
la cetosis si no se instaura tratamiento con insulina exégena. Suele manifestarse
de forma mas frecuente en la infancia y en la adolescencia, pero puede

presentarse a cualquier edad (17).

DM1B o idiopéatica. Se caracteriza por una ausencia de marcadores de
autoinmunidad pancreética y una falta de asociacion a haplotipos HLA de riesgo
para desarrollar DM1. Se asocia a insulinopenia fluctuante y la mayoria de
pacientes son de origen afroamericano, asiatico, nativo americano o hispano
americano. Existen escasas descripciones en poblacién caucasica. Hay autores
gue consideran que esta categoria de diabetes corresponderia mas a un subtipo

de diabetes tipo2 (DM2) con tendencia a la cetosis (18).

Diabetes mellitus tipo Il
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La DM2, es una enfermedad crénica de alta morbilidad y mortalidad en el mundo,
de tipo endocrino —metabdlica; su etiologia compleja, se caracteriza por
hiperglucemia debida a una deficiente secrecion o acciéon de la insulina. La
identificacién de los factores de riesgo especialmente los modificables como la
alimentacion y la actividad fisica por su relacién con el exceso de peso, es util
para el disefio e implementacion de estrategias de intervencién para la

prevencién o reduccion de complicaciones a corto y largo plazo (19).

La susceptibilidad al desarrollo de la DM2 se encuentra determinada por un

efecto combinado de factores ambientales y genéticos. Los factores ambientales

modulan el fenotipo, incluyen aspectos climaticos, geograficos, demograficos y
socioecondmicos, el estilo de vida, la dieta, la actividad fisica el tabaquismo y el
alcoholismo, que son factores modificables. Los factores de riesgo no
modificables son la raza, edad, sexo, historia familiar de diabetes, de diabetes

gestacional y el sindrome de ovario poliquistico (19).

La DM2 es una enfermedad asintomatica en sus etapas tempranas, puede
permanecer sin diagnostico por largos periodos y progresar hacia
complicaciones microvasculares, macrovasculares y agudas que incrementan la
morbi-mortalidad y la carga socioecondémica; es necesario identificar
tempranamente la poblacion a riesgo o sin diagnosticar mediante métodos de
tamizacion para la busqueda de pacientes asintomaticos y confirmar con
laboratorios: prueba de tolerancia oral a la glucosa, glucemia en ayunas o
hemoglobina glicosilada (19).

2.3.3.2 Diagnéstico diferencial entre la diabetes tipoly latipo2

En la actualidad existe un aumento marcado de la incidencia de DM2 tanto en
poblacion infantil como en adultos jévenes (18). Este aumento de incidencia va
ligado a un aumento en las tasas de obesidad en este subgrupo de poblacion,
asi como a un aumento de la poblacién adulta joven inmigrante. La mayoria de

estos inmigrantes proceden de areas como Latinoamérica, Africa subsahariana,
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China e Indostan. En estas poblaciones se ha descrito una mayor prevalencia de

formas atipicas de diabetes o de diabetes con tendencia a la cetosis (18).

Por ello, en ocasiones, ante un adulto joven que es diagnosticado de diabetes

puede ser dificil de inicio establecer un diagndstico etioldgico preciso, en especial

Si se asocia sobrepeso u obesidad o si el paciente es originario de las zonas

anteriormente mencionadas (18).

En el diagnéstico etiologico nos pueden ayudar diferentes caracteristicas

clinicas:

>

indice de masa corporal. La existencia de sobrepeso u obesidad asociada
orientan mas hacia el diagnéstico de DM2. Sin embargo, cada vez es mas
frecuente hallar en la practica clinica habitual pacientes DM1 con
sobrepeso u obesidad (18).
Asociacion a otros factores de riesgo cardiovascular, como hipertension o
dislipidemia, tradicionalmente mas habituales en la DM2, aunque también
en la actualidad estos factores se encuentran asociados en un porcentaje
nada despreciable de pacientes con DM1 (18).
Signos de insulinorresistencia, como la acantosis nigricans o el sindrome
del ovario poliquistico, méas frecuentemente asociados a la DM2 (18).
Historia familiar marcada de DM2 (habitualmente mas frecuente en
pacientes con DM2) o de otras enfermedades autoinmunes (mas
frecuente en pacientes con DM1) (18).
Pertenencia a determinados grupos étnicos con mayor riesgo de DM2 (18)
La pérdida espontanea de peso y la presencia de cetosis al inicio son mas
tipicas de los pacientes con DM1, aunque en ocasiones y de forma cada
vez mas habitual podemos hallar pacientes con estas caracteristicas y
gue posteriormente son catalogados como DM2 con tendencia a la cetosis
(18).
La rapida normalizacion de los perfiles glucémicos después de un inicio
en cetosis 0 hiperglucemia, precisando solamente una insulinizacién
transitoria, y el hecho de no necesitar insulina durante un periodo
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prolongado de tiempo tras el inicio, también nos pueden ayudar a pensar

gue se trata de un paciente con DM2 (18).

En cualquier caso, y ante dudas entre el diagnéstico diferencial entre DM1 y
DM2, habré& que recurrir a la determinacion de anticuerpos anti pancreaticos y a

las pruebas de reserva pancreatica (18).
2.3.3.3 Tratamiento de la DM

El tratamiento integral de la DM descansa en 4 pilares fundamentales:
educacion, dieta, ejercicios, y un 50% aproximadamente necesitan

medicamentos (compuestos orales hipoglicemiantes o insulina) (20).

La frecuencia de complicaciones vasculares y neuropaticas aumenta
directamente con la evolucion conocida de la diabetes. Si bien la patogenia de
ellas no esta del todo aclarada, numerosas observaciones apoyan el concepto
de que la microangiopatia diabética es consecuencia en gran parte, de los
trastornos metabdlicos que se derivan de la insuficiencia insulinica; es posible

gue los factores genéticos desempefien también un papel (20).

El llamado pancreas artificial ha sido utilizado en la clinica, para el control de la
gestante diabética, calculo de la dosis de insulina en diabéticos de comienzo,
induccién de remisién de la diabetes, tratamiento quirdrgico de un diabético,
hiperinsulinismo enddgeno (insulinoma), cetoacidosis diabética, como
hiperosmolar e insulinorresistencia; con excepcion del insulinoma las otras
situaciones pueden tratarse adecuadamente con los métodos convencionales
(20). A pesar de que el tamafio de este equipo se ha reducido
considerablemente, aun no es factible su uso de forma portable, como es el caso
de la mini bomba; por ende, su gran utilidad se produce en la investigacion de
los mecanismos metabdlicos intimos de la diabetes. Se ha intentado el trasplante
de pancreas, asi como de las células de islotes pancreéticos. No perdemos las
esperanzas de que el desarrollo creciente de la inmunologia resuelva en un

tiempo no lejano el problema del rechazo (20).
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Algunos autores han planteado que la somatostatina pudiera ser util en el
tratamiento del diabético, por su accion inhibidora sobre la hormona del
crecimiento, asi como de otros factores, entre ellos el glucagon y la insulina. Sin
embargo, los resultados obtenidos hasta el momento, han sido contradictorios.
Entre los inconvenientes que se le sefialan, estan la vida media tan corta que
tiene la somatostatina y que algunas de sus acciones no son deseables en el

paciente diabético (20).
2.3.4 Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad sistémica de etiologia
multifactorial debido a la elevacion cronica de las cifras de presion arterial por
encima de los valores considerados como los normales. Se considera
Hipertension Arterial cuando las cifras de presion arterial sistélica son igual o
mayor de 140 mmHg y de presion arterial diastélica igual o mayor a 90 mmHg;
también se puede asociar a dafios importantes de 6rganos blanco (corazon,
riflones, vasos sanguineos, organo de la vision y encéfalo), aumentando asi los

riesgos de eventos cardiovasculares (21).

La presion arterial (PA) resulta de la interaccion de factores genéticos y factores
ambientales. ElI 90 al 95% de los casos son hipertension arterial esencial o
primaria porque no tienen una etiologia definida, también denominada idiopatica,
mientras que el 5% al 10% son HTA secundaria debida a diversas causas entre
las que destacan por su frecuencia las inducidas por drogas o farmacos, la
enfermedad reno-vascular, el fallo renal, la feocromocitoma vy Ila

hiperaldosteronismo (21).
2.3.4.1 Factores etiologicos de la hipertension arterial

» Resistencia a la insulina.
» Ingesta elevada de alcohol.

» Ingesta elevada de sal en pacientes sensibles a la sal.
» Edad y Sexo.
>

Sedentarismo.
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> Estrés.

» Ingesta baja de potasio.

» Ingesta baja de calcio.

» Obesidad.

Muchos de estos factores son aditivos, tal como ocurre con la obesidad y la

ingesta de alcohol (21).
2.3.4.2 Diagndéstico de hipertension arterial

De manera general, los sintomas de hipertension arterial son inespecificos e
incluyen cefalea, mareo y acufenos, por lo contrario, si es muy frecuente que la
primera manifestacion sea con dafio a érgano blanco, es decir con aparicién de
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), enfermedad coronaria (EC), evento
Cerebrovascular (ECV) o enfermedad renal cronica (ERC). Para realizar el
diagnostico se deberéa tomar la presion arterial dos o0 mas veces con un intervalo
de tiempo de dos minutos y promediar sus valores. Se recomienda realizar tomas

en dias diferentes antes de establecer el diagndstico definitivo (21).
2.3.4.3 Tratamiento de hipertensién arterial
El objetivo de la terapia antihipertensiva es alcanzar un PAS por debajo de 140

mmHg ya que estaria asociada con una disminucién de las complicaciones
cardiovasculares. En personas con hipertension que padecen de diabetes o
enfermedad renal, el objetivo es obtener una presion arterial por debajo de
130/80 mmHg (21).

Tratamiento no farmacoldgico

Los estilos de vida son importantes, tanto para la prevencion como para el
manejo de la hipertension arterial, de estas se han identificado las importantes:
la reduccion de peso corporal en obesos y sobrepesos, la adopcion de la dieta
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), ejercicio o actividad fisica y
el consumo moderado de alcohol (21).

Tratamiento farmacoldgico
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En la HTA no complicada, los farmacos de primera eleccion son los diuréticos
por su eficacia segun los ensayos clinicos realizados ya que reduce la
morbimortalidad cardiovascular. No existe diferencias importantes entre los
farmacos antihipertensivos, pero si en sus efectos secundarios, es por eso que

el tratamiento debe ser individualizado y en dosis bajas (21).
2.3.5 Enfermedades del higado

La esteatosis hepatica no alcohdlica (higado graso), esteato hepatitis y la cirrosis
hepatica son las afectaciones del higado relacionadas con la obesidad. La grasa
anormal acumulada en exceso libera una gran cantidad de acidos grasos a la
sangre. La llegada masiva de estos acidos por la vena porta al higado,
incrementa la sintesis de triglicéridos en este 6rgano y su almacenamiento en
exceso, provocando la aparicion del higado graso, frecuente en personas
obesas. El incremento de la grasa hepatica favorece la inflamacion y fibrosis
hepética, y posterior aparicion de cirrosis. La cirrosis hepética es una
enfermedad cronica donde se altera la estructura hepatica, hay insuficiencia
hepéatica e hipertension portal, produciendo hemorragias digestivas, la ascitis y
edemas, comprometiendo la calidad de vida de los pacientes.33 Existe fuerte
asociacion entre obesidad y colelitiasis (8). En pacientes obesos se incrementa
la sintesis de colesterol y su excrecion por via biliar. La secrecion de acidos
biliares no estd aumentada en proporcion y el resultado es la saturacion de la
bilis. El riesgo de colelitiasis es tan alto como 20 por mil mujeres al afio en
mujeres con IMC mayor de 40 comparado con 3 por mil mujeres al afio en
aguellas con IMC <24 kg/m2. El elevado riesgo de colelitiasis se explica por la
aumentada produccion de colesterol que esta linealmente relacionada con la
grasa corporal. De manera que por cada kilogramo extra de grasa corporal se
sintetizan adicionalmente unos 20 mg de colesterol. Este incremento de
colesterol es eliminado en la bilis, por lo que ésta tiene un alto contenido en
colesterol en relacién con los acidos biliares y fosfolipidos y, por tanto, es una

bilis mas litogénica (8).

33



%
=5 7
(‘(C:\
SANGABRIEL

"
tiy
Stagpon W

ENFERMERIA

2.3.6 Colesterol y triglicéridos

Son sustancias lipidicas importantes en el organismo, pero en la actualidad
existe un aumento global de personas que poseen colesterol y triglicéridos
elevados, los cuales pueden causar diversas enfermedades no transmisibles
como obesidad, enfermedades cardio-vasculares, hipertension arterial, diabetes
mellitus, etc. Ademas, estos valores elevados pueden reflejar la poca actividad
fisica o los malos habitos alimenticios (22).

Existe una importante correlacion entre los niveles de colesterol y la
morbimortalidad por enfermedad coronaria, en particular a partir de los 200 mg/dl
de Colesterol total. Los niveles elevados de triglicéridos no son un factor de
riesgo cardiovascular, pero si constituyen un marcador de riesgo vascular
cuando se asocian con otros factores de riesgos mayores, emergentes y

vinculados a los estilos de vida inadecuados (22).

2.4 Estilo de vida saludable

Un estilo de vida saludable (EVS), (actividad fisica, nutricion adecuada) garantiza

y representa, salud y crecimiento. Por otro lado, un estilo de vida poco saludable

(deficiencia alimentaria, poca actividad fisica, consumo de sustancias) puede
ocasionar problemas de desarrollo cognoscitivo, psicomotriz y posiblemente se
desarrollen  enfermedades  cronico-degenerativas. Los EVS son
comportamientos que disminuyen enfermedades, como el estrés, las emociones
negativas y el uso de sustancias, incrementan la actividad fisica, la recreacion y
el empleo del tiempo, generan buenos habitos de suefio y alimentacion, sexo

seguro, cuidado y autocuidado médico (23).

Los estilos de vida saludables son considerados como un conjunto de habitos,
comportamientos y conductas que llevan a los individuos a alcanzar un nivel de
bienestar y satisfaccion plena de sus necesidades en la vida; por el contrario, los
estilos de vida no saludables estan relacionados con comportamientos que

generan efectos negativos para la salud (24).
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Por ultimo, resulta importante resaltar que los estilos de vida saludables no hacen
referencia exclusiva a la salud fisica sino también a la salud mental de las
personas, y en este aspecto la inteligencia emocional juega un papel importante,
funcionando como catalizador para el buen trato que se asocia con las relaciones
humanas satisfactorias y la convivencia pacifica; entendiendo ademas que el
buen trato se relaciona con aquellos comportamientos realizados por una
persona, grupo u organizacion, sean fisicos o verbales, que apuntan a la
integridad fisica y psicoldgica, al desarrollo de la autoestima y la autonomia, a la

singularidad y el respeto del otro, y la validacion de los derechos humanos (24).
2.4.1 Tipos de estilos de vida saludables
2.4.1.1 Mantenimiento corporal

Cuidar la higiene personal (bafiarse diariamente, cepillarse los dientes después
de cada comida, lavarse las manos frecuentemente, mantener las ufias muy bien
cuidadas, usar desodorante, entre otras), hay que recordar que si se ve bien se

sentira bien (10).
2.4.1.2 Actividad fisica

La actividad fisica y el ejercicio ayudan a prevenir enfermedades
cardiovasculares, evita el sobrepeso, la obesidad y disminuye el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y otro tipo de enfermedades. Se debe realizar
actividad fisica, al menos 30 minutos al dia, 5 veces a la semana (150 minutos a
la semana), ya que cuando se hace, mejora la oxigenacion, la circulacion y los

musculos del cuerpo se fortalecen y mejora la calidad de vida (10).

Es importante mencionar, que no es lo mismo la actividad fisica que hacer
ejercicio, ya que el ejercicio es un movimiento corporal programado, estructurado
y repetitivo y la actividad fisica es cualquier movimiento corporal, desde:
sentarse, caminar, subir por las escaleras, entre otras. Si va a practicar algun
deporte, recuerde consultar a su médico, seguir un plan de entrenamiento
elaborado por un profesional e hidratese adecuadamente antes y después de la
actividad (10).
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A continuacién, se detalla los beneficios del ejercicio y la actividad fisica:

» Mejorar la fuerza muscular.

» Mantener un nivel adecuado de funcionalidad. Menos cansancio y fatiga

con las actividades diarias.

Disminuir la descalcificacion de los huesos.

Mantener la salud y el buen funcionamiento del corazén.

YV V V V

cuerpo.

» Lograr que cada organo (cerebro, rifiones, intestino, etc.) del cuerpo

funcione en condiciones 6ptimas.

» Mantener las cifras de la presion arterial en rangos normales.

Y

triglicéridos y el azucar de la sangre. Mejorar la autoestima y el estado de

animo.
Menor riesgo de deprimirse y de estar ansioso.

Mejor control de los niveles de estrés.

>

>

» Mejor calidad del suefio.

» Mejor disposicion para resolver problemas.
>

Menor posibilidad de enfermar y de morir por cualquier causa (10).

El ejercicio es el mejor medicamento que se ha podido inventar ya que mejora
los procesos corporales y mentales, logrando que cada persona que lo practica
tenga una mejor calidad de vida, asi que, si usted no hace ejercicio, este es el

momento de comenzar sin importar la edad, sexo, etnicidad, religiéon y cultura

(10).

2.4.1.3 La pausa activa como actividad fisica

La pausa activa incluye una rutina de ejercicios de elongacion de diferentes
grupos musculares y movilidad articular; se realiza en un breve espacio de

tiempo en la jornada laboral con el fin de activar la respiracion, la circulacion

Aminorar el riesgo de caidas y por ende el de fracturarse los huesos.

Mantener un mejor control del peso y de la cantidad de grasa en el

Disminuir la posibilidad de tener alteraciones del colesterol,
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sanguinea, la energia corporal y prevenir lesiones denominadas micro
traumaticas (son aquellas que, aungque no se realicen esfuerzos importantes la
repeticion reiterada del estimulo genera dolor; ejemplos habituales pueden ser
las tendinitis de los musculos que mueven los dedos y el pufio en usuarios de
computadoras durante muchas horas de la jornada laboral, etc.) Periodos de
actividad fisica planificada dentro de la jornada laboral como actividad

compensatoria planificada (10).

Todas las personas que realicen una labor continua por 2 horas o mas:
oficinistas, conductores, trabajadores de manufacturas y fabricas, los que
trabajan de pie (en almacenes, tiendas, etc.). En resumen, toda persona que
dedique mas de 3 horas continuas de su tiempo a una sola labor, debe parar por
un momento y realizar una pausa por el bien de su salud fisica y mental. Si las
empresas Yy el sector gubernamental contratan o se asesoran por profesionales
en educacion fisica o de una persona especialista en actividad fisica esto permite
el intercambio apropiado de conocimientos mediante un proceso de aprendizaje

en el que se adquieren habitos de vida saludable (10).

El trabajo ideal es aquel que permite movimiento. Nuestro cuerpo no fue
disefiado para estar tantas horas sentados frente a una pantalla. La postura se
va alterando rapidamente. La cabeza se proyecta hacia adelante, los hombros
se cierran, la columna dorsal comienza a “jorobarse” y si no hacemos algo todos
estos cambios pueden ser permanentes y causar graves consecuencias en

nuestra salud (10).
2.4.1.4 Tonifigue su musculatura

La carga muscular nos ayuda a mantener el cuerpo activo, evite dolencias
musculares, reduzca las alteraciones por descompensaciones musculares y
malas posturas. El tipo de trabajo, mezclado con la actividad aerdbica, supone
una combinacién de éxito mas alla de los beneficios fisicos por su contribucién

a la formacion integral de la persona y al desarrollo psiquico (10).
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2.4.1.5 Realice un buen descanso

El reposo es fundamental para el buen funcionamiento del organismo. Si se
duerme menos de lo necesario, 0 si no recupera las fuerzas pérdidas, el estado
de animo antes o después se veré afectado. Si el estilo de vida no respeta el
reposo, solo queda modificarlo. Es evidente que se necesita un tiempo de suefio
minimo de ocho horas de suefio (en funcion de la persona) y que después de los
esfuerzos diarios, requiere reposo acorde a las necesidades que debe respetar

y favorecer en lo posible (10).
2.4.1.6 Alimentacién saludable

La alimentacion, es el proceso mediante el cual, los seres vivos consumen
diferentes tipos de alimentos con el objetivo de recibir los nutrientes necesarios
para sobrevivir. Estos nutrientes son los que luego se transforman en energia y
proveen al organismo los elementos que se requieren para vivir. La alimentacion,
por tanto, es una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres vivos
y que esta directamente relacionada con la supervivencia. La alimentacion
siempre es un acto voluntario y por lo general, llevado a cabo ante la necesidad
fisiologica y biologica de incorporar nuevos nutrientes y energia para funcionar

correctamente (10).

Consumir regularmente una dieta balanceada con alimentos de baja densidad
energética como verduras, frutas, cereales, ya que se pueden absorber en
cantidades importantes y no estara uno ingiriendo muchas calorias; comer
carnes especialmente lomo de res, o cerdo sin grasa, pollo o pavo sin la piel y la

disminucioén de sal, grasas y azucares (10).

Los alimentos son la fuente de energia y nutrientes que el organismo necesita.
Ningun alimento contiene todos los nutrientes y en las cantidades que el cuerpo
las requiere, por lo que es necesario consumir alimentos variados, procurando
incorporar en la dieta alimentos de los cuatro grupos que indica la piramide o la

olla de alimentos.

Los alimentos nutritivos son necesarios para:
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a) Obtener energia o fuerza para realizar las actividades diarias.
b) Construir y reparar los tejidos del cuerpo.

¢) Regular las funciones del cuerpo (10).

Los elementos que le ayudan a una nutricion eficiente son

» Respetar el horario regular de comidas todos los dias.

» Hacer tres comidas principales y dos refrigerios uno a media mafana y
otro a media tarde.

» Recuerde que el desayuno es el principal alimento del dia, consuma
alimentos saludables como: pan integral, leche, jugos naturales, cereales
y frutas y no valla a su trabajo con solo una taza de café.

» Coma con tranquilidad. Evite en lo posible las prisas de la vida moderna,
por lo menos a las horas de comer.

» Mastique bien los alimentos por ambos lados de la boca. No lo trague
hasta que esté bien deshecho y ensalivado.

» Sipuede llevar los alimentos al trabajo recuerde que en la mitad del plato
debe haber verduras, la cuarta parte del plato una porcion de carne y la
otra cuarta parte de cereales o pastas.

» Como regla general la comida del medio dia debe aportar un 35% del
total de energia diaria.

» Comer fuera de casa no debe obstaculizar una correcta alimentacion. En
los restaurantes, comedores o casas que vendan alimentos verifique que
éstos sean saludables.

» Evite las comidas rapidas como bocadillos, perritos calientes, pizzas,
hamburguesas, hot dog; ya que contienen muchas grasas ocultas.

» Varie los menus. Una dieta monodtona puede entrafiar carencias de
algunos nutrientes y exceso de otros.

» Enla cena coma poco. Evite que sea abundante o indigesta.

» Acuéstese por lo menos dos horas después de cenar.
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» El agua es la bebida mas sana y recomendable. Evite los refrescos
embotellados.

» Cepille siempre los dientes después de cada comida. Una dentadura
fuerte y sana, que triture bien los alimentos, es el principio de una correcta

nutricion (10).

2.4.1.7 Mantenga su mente ocupada y plantéese objetivos

Para mantener un bienestar fisico y mental, es muy importante realizar
actividades que le permitan mantener su mente activa como la lectura, el estudio,
espectaculos, entre otras. Ademas, existen estudios que demuestran que
plantearse metas y objetivos a corto, medio y largo plazo (que pueden ser de
diferentes tipos: laborales, fisicas, personales) aumentan la motivacién en las

personas y contribuyen a mejorar su autoestima y su felicidad (10).

2.4.1.8 Controle el estrés

El estrés, nerviosismo, ansiedad, en muy diferentes intensidades esta
considerado como una de las mayores afecciones del siglo XX y XXI. Las
técnicas de relajacion en grupo e individualmente, el ejercicio cardiovascular,
una alimentacion balanceada y el cambio en su rutina diaria, son algunas pautas

gue pueden ayudarle a sobrellevar e incluso eliminar este problema (10).

2.4.1.9 Salud sexual

Si lleva una vida sexual activa o esta por tenerla, hagalo con responsabilidad,
tome decisiones informadas en funcion del autocuidado, ya que el conocimiento
y el fomento de una cultura anticonceptiva bien informada y la prevencion de
infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH/Sida son esenciales para

tener una actividad sexual plena (10).

2.4.1.10 Aproveche su tiempo libre

Cuando una persona aprovecha su tiempo libre, las sensaciones que percibe

suelen ser bastante agradables. EI hecho de tener hobbies, aficiones, gustos, y
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practicarlas o dedicarles un tiempo, ayuda a equilibrar nuestra vida (relacion,

trabajo y placer) (9).

2.4.1.11 Vida social activa

Hay que resaltar los beneficios que reporta compartir un rato con nuestra familia
0 con nuestras amistades y salir de la rutina cotidiana. Podemos tener una salud
fisica excelente y no padecer nunca enfermedades, cuando tenemos con quien
compartir nuestra vida, para alcanzar el bienestar integral del que venimos
hablando (10).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion segun la metodologia es descriptiva, porque describe
los estilos de vida que los conductores de la cooperativa Bafos tienen por su
actividad laboral. Con el fin de demostrar que existen varios factores que
provocan estilos de vida no saludables.

Segun el nivel de analisis de la informacion es cualitativa, porque se describieron
los factores causantes que pueden causar sobrepeso y obesidad. Y es
cuantitativa porque segun la evaluacion nutricional los resultados se presentaron
en base cantidades numéricas y porcentuales.

Segun las fuentes de informacién es de campo, porque para realizar este estudio
se procedio6 a realizar la investigacion en el area de trabajo de los conductores
donde se pudo observar desde un punto més directo la problematica que

atraviesa esta poblacién.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio esta conformada por 242 conductores de la cooperativa

de transportes Bafios, de la provincia de Tungurahua.

Al definir el tamafio de la muestra, se procurd que esta informacion sea valida y
confiable. Por lo tanto, el tamafio de la muestra se delimito de manera aleatoria
por las caracteristicas y circunstancias actuales de los conductores y por las
restricciones ocasionadas por la pandemia, resultando en 10 conductores de la

Cooperativa Bafos.
3.3 METODO

El método de la investigacion fue inductivo, gracias al cual se realiza un estudio
gue va de lo particular a lo general de la situacion de los estilos de vida no
saludables presentes en los participantes y que se ven demostrados en los
resultados de la investigacién, y que a partir de ellos se propone buscar una
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solucion que permita persuadir a los conductores de la Cooperativa Bafios a

mejorar su calidad de vida recomendando a aplicar estilos de vida saludables.
3.4 TECNICA DE PRODUCCION

Se aplicé un consentimiento informado, que permitié tener la autorizacion del
objeto de estudio y permitir que la investigacion tenga mas validez y seriedad.

(ver anexo # 3)

La técnica a usarse es la encuesta, que permiti6 obtener datos reales y
necesarios para poder completar la investigacion y demostrar que el objeto de

estudio presenta problemas de salud. (Anexo #4)
3.5 INSTRUMENTOS DE PRODUCCION

El instrumento aplicable en esta investigacion es el cuestionario, que se lo realizo
iniciando con 5 preguntas que permitieron obtener los datos personales y datos
esenciales como fueron el peso, talla y perimetro abdominal para poder
determinar una evaluacion nutricional de cada participante encuestado. Y 10
preguntas de seleccion multiple, que facilité obtener informacion real y precisa
para dar respuesta a los objetivos planteados.

También se utilizé un tallimetro, balanza y cinta métrica para poder obtener los
datos del IMC y perimetro abdominal.

Se utilizé también una guia didactica, donde detalla los estilos de vida saludables

gue deben tenerlos los conductores para prevenir el sobrepeso y la obesidad.
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3.6 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

El andlisis de datos obtenidos en las encuestas se realiza mediante software de
office Excel, el cual permite conocer el porcentaje de participacion de cada
pregunta, asi como la frecuencia de cada respuesta, estableciendo de esa
manera el analisis e interpretacion de las 15 preguntas.

El analisis de la evaluacion nutricional obtenida en la encuesta, permite conocer
el estado nutricional de los conductores de la cooperativa Bafios, mediante el
peso, la talla'y el perimetro abdominal de cada participante. Luego de los valores
obtenidos se realizé la tabla del IMC para definir el estado nutricional y
determinar si los conductores presentan sobrepeso, obesidad y riesgo

metabdlico.

3.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.7.1 Variable independiente
Estilos de vida saludable

3.7.2 Variable dependiente
Conductores con sobrepeso y obesidad
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3.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

veces se alimenta

Asados
Hervidos
Fritos

Variable Definicién conceptual Dimension Indicador Escala Instrumento
Independiente | Es el resultado de una Realiza ejercicio Si Encuesta
Estilos de vida serle_de habitos que Actividad fisica fisico de manera aplicada
permiten un estado de regular, ejercicio en
saludable : . .
completo bienestar fisico, casa, caminar trotar, | No
mental y social. gimnasio.
Habitos toxicos tC(E)nsumde alcohol, Diario
abaco, drogas,
ninguno, con qué Semanal =ncuesta
; aplicada
frecuencia Mensual
Nunca
Alimentacion Preparacion de En casa
alimentos, cuales En rest , Encuesta
prefiere, cuantas nrestaurante | aplicada

ENFERMERIA
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Condiciones de
vida

Frecuencia de

chequeos médicos

Una vez
Dos veces
Tres veces

Cinco veces o
mas

Cada 15 dias
Cada mes
Cada 6 meses
Una vez al afio

Cuando se
enferma

Nunca

Si
No

Encuesta
aplicada

Encuesta
aplicada

ENFERMERIA
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Considera €l
sobrepeso una
enfermedad

Se considera con
sobrepeso

Le gustaria disminuir
su peso corporal

Diagnosticado con
alguna enfermedad

Si
No

No

Hipertension
Diabetes

Colesterol y
triglicéridos

Nunca

Encuesta
aplicada

Encuesta
aplicada

Encuesta
aplicada

ENFERMERIA
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Dependiente

Conductores
con sobrepeso y
obesidad

Personas que ejercen la
profesién de conductores
profesionales y que por su
actividad laboral
presentan enfermedades
metabdlicas. Debido a la
acumulacion anormal o
excesiva de grasa.

indice de masa
corporal

Perimetro
abdominal

18.5-24.9
25-29.9
30-34.9
35-39.9

Mas de 40

<95
95-101
>102

Normal
Sobrepeso
Obesidad grado |
Obesidad grado I

Obesidad grado
1]

Normal
Riesgo elevado

Riesgo muy
elevado

Encuestay
evaluacion
nutricional
con balanza,
tallimetro,
cinta métrica

Encuestay
evaluacion
nutricional
con balanza,
tallimetro,
cinta métrica

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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3.9 RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

Presidente de la Cooperativa Bafios
Conductores de la Cooperativa de Transportes Bafios
Docente tutor del Instituto Tecnolégico Superior San Gabriel “ITSGA”

Disefiador grafico
RECURSOS MATERIALES

Resma de hojas

Lapiz, esferos, marcadores
Engrampadora

Anillados

Empastados
RECURSOS TECNOLOGICOS

Microsoft Word

Microsoft Excel

Aplicacion WhatsApp
Computadora con camara web
Impresora

Flash memoria

Conexién a internet.
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3.9.4 PRESUPUESTO

DETALLE CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
Material

didactico:
Guia didactica 10 $4 $ 40.00
Publicidad 10 $3 $30.00
Resma de papel 1 $4 $ 4.00
Transporte 2 $12 $ 24.00
TOTAL $ 98.00

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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3.9.5 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Revisién de la
bibliografia

Socializacion
con Presidente
dela
Cooperativa
Bafios

112]3([4

1

2

3

Socializacion de
consentimientos
informados a
conductores

Aplicacién de la
encuesta par
determinar el
estado
nutricional y
estilos de vida
enlos
conductores

Tabulacion e
interpretacion de
datos de la
encuesta

Disefio de la
guia didactica y
capacitacion
sobre estilo de
vida saludable
para prevencion
del sobrepeso y
obesidad

Capacitaciony
entrega de guia
didactica a
conductores de
la Cooperativa
Bafios

Elaboracion del
informe final

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para realizar el trabajo de investigacion se procedio a realizar graficos y cuadros

estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 1.Conductores segun su edad

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE

20-29 0 0%

30-39 2 20%

40-49 6 60%

50-59 1 10%

60-69 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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H20-29 m30-39 40-49 50-59 m60-69

Grafico. 1 Conductores segun su edad
Fuente: Encuesta (tabla #1)
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Analisis y discusion

El 60% de conductores encuestados tienen entre 40 — 49 afios de edad pudiendo
observar que son adultos medios y que se encuentran en edades Optimas para
realizar una buena actividad laboral, mientras que el 10% tienen entre 60 — 69
afos, pudiendo ver que aun laboran personas adultas mayores en la empresa,
presentando un peligro debido a que por la edad avanzada pueden presentar
disminucién de los reflejos: de la vista y del oido, ademas por consecuencia de
la actividad laboral estan mas vulnerables a sufrir enfermedades metabdlicas y
complicaciones de las mismas.

Tabla 2. Conductores segun su género

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE

HOMBRE 10 100%
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MUJER 0 0%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

B Hombre ™ Mujer

Grafico. 2 Conductores segun su genero
Fuente: Encuesta (tabla#2)
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Analisis y discusion

El 100% de conductores son de sexo masculino, debido a la actividad laboral
gue desempefian en su mayoria es realizado por hombres. Cabe recalcar que
existen en otras cooperativas conductores de género femenino, pero en esta

investigacion la poblacion es masculina.
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Tabla 3. Conductores segun el estado civil

ESTADO CIVIL CANTIDAD PORCENTAJE
SOLTERO 1 10%
CASADO 6 60%
DIVORCIADO 3 30%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

M Soltero M Casado M Divorciado

Gréfico. 3. Conductores segun su estado civil
Fuente: Encuesta (tabla#3)
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

54



Analisis y discusion

El 60% de conductores encuestados son casados y el 10% son solteros lo que
implica que debido a su actividad laboral deben estar largas jornadas lejos de su
familia lo que provoca que las relaciones interpersonales sean dificiles y puedan

afectar su estado emocional.

Tabla 4. Conductores segun su IMC

CLASIFICACION IMC CANTIDAD PORCENTAJE
(Kg/m?)
NORMAL 18.5- 1 10%
24.9
SOBREPESO 25-29.9 3 30%
OBESIDAD 30-34.9 5 50%
GRADO |
OBESIDAD 35-39.9 1 10%
GRADO Il
OBESIDAD Mas de 0 0%
GRADO Il 40
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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B Normal M Sobrepeso M Obesidad | Obesidad Il ® Obesidad Ill

Grafico. 4 Conductores segun su IMC
Fuente: Encuesta (tabla#4)
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Analisis y discusion

El 50% de conductores encuestados presentan obesidad grado I, el 30%
presentan sobrepeso, el 10% presenta obesidad grado Il y el 10% tiene el peso
normal lo que demuestra que existe una prevalencia de enfermedades
metabdlicas como el sobrepeso y obesidad, provocando alteraciones en la salud
de los conductores. Provocado por un estilo de vida no saludable, acompafiado
de sedentarismo y una actividad laboral que exige que el conductor tenga que
trabajar fuera de casa incluso de la provincia, causando que no pueda tener un

control adecuado de su alimentacion y salud.
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Tabla 5. Conductores segun el riesgo metabélico

PERIMETRO VALORES CANTIDAD PORCENTAJE
ABDOMINAL HOMBRES

(CM)
NORMAL <95 3 30%
RIESGO 95-101 2 20%
ELEVADO
RIESGO MUY >102 5 50%
ELEVADO
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

ENormal M Riesgoelevado M Riesgo muy elevado

Grafico. 5 Conductores segun el riesgo metabdlico
Fuente: Encuesta (tabla#5)
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Analisis y discusion
El 50% de conductores encuestados segun el perimetro abdominal presentan

riesgo muy elevado, el 20% presentan riesgo elevado, el 30% presenta un

perimetro abdominal dentro de los rangos normales. Los resultados demuestran
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gue las consecuencias derivadas del sedentarismo provocan la acumulacion de
grasa abdominal por encima de niveles saludables que influyen
considerablemente en patologias como el sobrepeso y obesidad asociadas con
diabetes y enfermedades cardiovasculares.

Tabla 6. Conductores segun su actividad fisica

ACTIVIDAD CANTIDAD PORCENTAJE
FISICA
EJERCICIO EN 1 10%
CASA
CAMINAR O 7 70%
TROTAR
GIMNASIO 0 0%
NINGUNO 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

M Ejercicioen casa M Caminar o trotar Gimnasio Ninguno
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Gréfico. 6 Conductores segun su actividad fisica

Fuente: Encuesta (tabla#6)

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Analisis y discusion

El 88% de conductores encuestados realiza la actividad de caminar o trotar para
fomentar el bienestar fisico y prevenir alteraciones en la salud, mientras que el
20% no realiza ninguna actividad fisica aumentando el riesgo de tener sobrepeso
y obesidad. Debido a la actividad laboral que exige que trabajen largas jornadas

diarias lo cual no permite que tengan tiempo de recreacion

Tabla 7.Conductores segun el consumo de sustancias

SUSTANCIAS CANTIDAD PORCENTAJE
ALCOHOL 2 20%
TABACO 6 60%
DROGAS 0 0%
NINGUNO 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafos

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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B Alcohol M Tabaco Drogas Ninguno

Grafico. 7 Conductores segun el consumo de sustancias

Fuente: Encuesta (tabla#7)

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Tabla 8 Conductores segun la frecuencia de consumo de sustancias

SUSTANCIAS TIEMPO CANTIDAD PORCENTAJE

TABACO DIARIO 5 50%
TABACO- SEMANAL 2 20%
ALCOHOL

NINGUNO NUNCA 2 20%
ALCOHOL MENSUAL 1 10%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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M Diario M Semanal Mensual Ninguno

Gréfico. 8 Conductores segun la frecuencia de consumo de sustancias

Fuente: Encuesta (tabla#8)
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Analisis y discusion

Segun los resultados de las tablas y gréficos 7 y 8 de la encuesta el 60% de
conductores consumen tabaco de manera diaria y semanal lo que resulta
perjudicial su salud, debido a que la nicotina al ser una droga legal provoca una
adiccion en el conductor y perjudica el estado de su salud. Mientras que el 0%
consume drogas. Constituyendo un factor predominante el uso del tabaco y que
puede ocasionar que el conductor se distraiga y cause un siniestro de transito.
El consumo de esta sustancia se debe al estrés y cansancio, considerando
segun los conductores que el tabaco les mantiene despiertos lo que justifica su

consumo.
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Tabla 9.Conductores segun la preparacion de alimentos

PREPARACION CANTIDAD PORCENTAJE
DE ALIMENTOS

PREPARADOS EN 8 80%
CASA
PREPARADOS EN 2 20%
RESTAURANTES
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

M Preparado en casa M Preparado en restaurante

Grafico. 9 Conductores segun la preparacion de alimentos

Fuente: Encuesta (tabla#9)

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Andlisis y discusién

El 80% de conductores encuestados prefiere sus alimentos preparados en casa,
mientras que el 20% prefiere los alimentos preparados en restaurantes. Aunque

su preferencia es adecuada para mantener un estilo saludable la realidad es
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diferente debido a que por su actividad laboral la mayor parte del tiempo deben
consumir alimentos preparados en restaurantes lo que ocasiona que no puedan

tener una alimentacién adecuada.

Tabla 10.Conductores segun la preferencia de alimentos

PREPARACION DE CANTIDAD PORCENTAJE
ALIMENTOS
ASADOS 2 20%
HERVIDOS 7 70%
FRITOS 1 10%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

B Asados M Hervidos Fritos

Grafico. 10 Conductores segun preferencia de alimentos

Fuente: Encuesta (tabla#10)

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Andlisis y discusién

El 70% de conductores encuestados prefiere los alimentos hervidos, mientras

qgue el 10% prefiere los alimentos fritos lo cual indica que existe un grupo elevado
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gue prefiere que la alimentacion sea sana, pero por la actividad laboral es poco

probable tener una alimentacion saludable.

Tabla 11. Conductores segun las veces que se alimenta

CUANTAS VECES CANTIDAD PORCENTAJE
UNA VEZ AL DIA 0 0%
2 VECES AL DIA 5 50%
3 VECES AL DIA 5 50%
5 VECES O MAS 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

HUnavezaldia M2vecesaldia ™ 3vecesaldia 5 veces o mas

Gréfico. 11 Conductores segun las veces que se alimenta
Fuente: Encuesta (tabla#11)

Elaborado por: Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
Andlisis y discusion

64



El 50% de conductores encuestados se alimenta tres veces al dia lo cual indica
gue existe un problema nutricional elevado que afecta el estado de salud de los
conductores. La actividad que desempefian provoca que no puedan comer a las
horas correctas y que ademas no cumplan con todas las comidas debido a que
deben comer en el camino lo que dificulta que puedan tener una buena

alimentacion.

Tabla 12.Conductores segun el control médico

CONTROL CANTIDAD PORCENTAJE
MEDICO
CADA 15 DIAS 0 0%
CADA MES 0%
CADA SEIS 1 10%
MESES
1 VEZ AL ANO 2 20%
CUANDO ESTA 3 30%
ENFERMO
NUNCA 4 40%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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B Cada 15 dias B Cada mes Cada seis meses

1 vez al afo B Cuando esta enfermo B Nunca

Gréfico. 12 Conductores segun el control médico

Fuente: Encuesta (tabla#12)

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Andlisis y discusion

El 40% de conductores encuestados nunca visita al médico y el 10% realiza
control médico cada seis meses, lo que indica que los conductores no tienen un
adecuado control de su salud, esto aumenta las probabilidades de tener

enfermedades metabdlicas como el sobrepeso y obesidad.

Tabla 13. Conductores segun como consideran el sobrepeso

SOBREPESO ES CANTIDAD PORCENTAJE
UNA
ENFERMEDAD
SI 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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mS| mNO

Grafico. 13 Conductores segin como consideran el sobrepeso

Fuente: Encuesta (tabla#13)

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Andlisis y discusién

El 100% de conductores encuestados considera que el sobrepeso es una
enfermedad. Lo que demuestra que los participantes si conocen que el

sobrepeso es una enfermedad.

Tabla 14 Conductores sobre si se consideran personas con sobrepeso

SE CONSIDERA CANTIDAD PORCENTAJE
CON SOBREPESO

Sl 60 60%
NO 40 40%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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ESlI mNO

Gréfico. 14 Conductores sobre si se consideran personas con sobrepeso
Fuente: Encuesta (tabla#14)

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Andlisis y discusion

El 60% de conductores encuestados considera gque tiene sobrepeso, mientras
gue el 40% considera que no tiene sobrepeso. Lo que demuestra un
desconocimiento en relacion a los valores normales de una persona que tiene o
no tiene sobrepeso u obesidad.

Tabla 15 Conductores sobre si les gustaria disminuir su peso corporal

LE GUSTARIA CANTIDAD PORCENTAJE
DISMINUIR SU
PESO CORPORAL

Sl 5 50%
NO 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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Gréfico. 15 Conductores sobre si les gustaria disminuir su peso corporal

Fuente: Encuesta (tabla#15)
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Andlisis y discusion

El 50% de conductores encuestados considera que desea disminuir su peso,
mientras que el otro 50% considera que no desea disminuir su peso corporal. Lo
gue demuestra que hay conductores que estan de acuerdo con su peso actual y
por otro lado conductores que desean tener una mejor calidad de vida
disminuyendo su peso actual. Estos criterios tienen relacion al desconocimiento

de si su peso es el ideal y las consecuencias de tener un aumento de peso.

Tabla 16 Conductores segun patologias que pueden presentar

ENFERMEDADES CANTIDAD PORCENTAJE
DIAGNOSTICADAS

HIPERTENSION 0 0%
DIABETES 0 0%
COLESTEROL Y 3 30%

TRIGLICERIDOS
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DESCONOCEN 7 70%

TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a conductores de la Cooperativa de transportes
Bafios

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

B HIPERTENSION DIABETES COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS DESCONOCE

Gréfico. 16 Conductores segun patologias que pueden presentar
Fuente: Encuesta (tabla#16)
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

Andlisis y discusion

El 70% de conductores encuestados desconoce si posee alguna enfermedad,
mientras que el 30% ha sido diagnosticada con colesterol y triglicéridos. Lo que
demuestra que existe una despreocupacion importante por parte de los

conductores en mantener un control de su salud y que también existen

conductores con problemas metabdlicos que provocan sobrepeso y obesidad.
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4.1 Guiadidactica

\/\

ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES
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INTRODUCCION

Los estilos de vida saludables son considerados como un conjunto de habitos,
comportamientos y conductas que llevan a los individuos a alcanzar un nivel de
bienestar y satisfaccidon plena de sus necesidades en la vida; por el contrario, los
estilos de vida no saludables estan relacionados con comportamientos que
generan efectos negativos para la salud. Es necesario tener una guia en el tema
de estilos de vida saludables en el ambito laboral, debido que constituye una
herramienta esencial para la vida laboral y cotidiana de los conductores, grupos
sociales y familias.

OBJETIVOS:

Esta guia de Estilos de Vida Saludables pretende fomentar la promocion de salud
en acciones como la actividad, fisica, alimentacion saludable, salud mental, y el
control del consumo del tabaco que ayuden a los conductores en su diario vivir,
y sentirse bien consigo mismo. También pretende crear conciencia en los
conductores sobre la prevencion de enfermedades relacionadas al trabajo como
el sobrepeso y obesidad y fomentar para la adopcion de estilos de vida

saludables.
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ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES
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Recuerda que el estilo de vida inadecuado esta basado en la interaccion entre
las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta determinadas
por factores socioculturales y particularidades individuales. Normalmente se
utiliza este término estilo de vida para relacionarlo con la salud, debido a que
recoge comportamientos que realzan la salud con comportamientos que la

ponen en peligro (1).

ASPECTOS QUE AFECTAN LA SALUD Y LA CALIDAD DE VIDA

SEDENTARISMO,
o (‘ FALTA DE EJERCICIO

CONSUMO DE SUSTANCIAS
TOXICAS: TABACO, ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS

FALTA DE HIGIENE PERSONAL

i FALTA DE RELACIONES

CONTAMINACION AVBIENTAL  NO RELATIAR ACTIVIDADES DIETA DESBALANCEADA INTERPERSONALES
DE 0CI0 0 AFICIONES Bokchiz
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CONSECUENCIAS DE ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES

Sobrepeso

Obesidad

Hipertension arterial
Diabetes

Enfermedades del higado
Céancer

FEEEEE

CANCER
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+ Enfermedades cardiovasculares (corazon)
4+ Osteoporosis, entre otras.

HABITOS SALUDABLES

ALIMENTACION

Consumir regularmente una dieta balanceada con alimentos de baja densidad
energética como verduras, frutas, cereales, ya que se pueden absorber en
cantidades importantes y no estara uno ingiriendo muchas calorias; comer
carnes especialmente lomo de res, o cerdo sin grasa, pollo o pavo sin la piel y la

disminucién de sal, grasas y azucares.

Es recomendable alimentarse al menos 3 veces al dia.
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MI PLATO SALUDABLE

Un plato saludable debe contener aceites como de oliva, girasol, ademas,
mientras mas verduras y mayor variedad mejor. Come mucha fruta y de todos

los colores. Recuerda que debes tomar 2 litros de agua y trata de no consumir

carbohidratos y azucares (2).

¢Como se distribuye un
plato SALUDABLE?

PROGRAMA NACTONAL
“A COMER PESCADO"
VL
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ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica y el ejercicio ayudan a prevenir enfermedades
cardiovasculares, evita el sobrepeso, la obesidad y disminuye el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 y otro tipo de enfermedades. Se debe realizar
actividad fisica, al menos 30 minutos al dia, 5 veces a la semana (150 minutos a
la semana), ya que cuando se hace, mejora la oxigenacion, la circulacion y los

musculos del cuerpo se fortalecen y mejora la calidad de vida (1).

- L

Caminar al menos 30 minutos al dia
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TONIFIQUE SU MUSCULATURA

La carga muscular nos ayuda a mantener el cuerpo activo, evite dolencias
musculares, reduzca las alteraciones por descompensaciones musculares y
malas posturas. El tipo de trabajo, mezclado con la actividad aerébica, supone
una combinacién de éxito mas alla de los beneficios fisicos por su contribucion

a la formacion integral de la personay al desarrollo psiquico (1).
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LA PAUSA ACTIVA

La pausa activa incluye una rutina de ejercicios de elongacion de diferentes
grupos musculares y movilidad articular; se realiza en un breve espacio de
tiempo en la jornada laboral con el fin de activar la respiracion, la circulacion
sanguinea, la energia corporal y prevenir lesiones denominadas micro
trauméticas (son aquellas que, aunque no se realicen esfuerzos importantes la
repeticion reiterada del estimulo genera dolor; ejemplos habituales pueden ser
las tendinitis de los musculos que mueven los dedos y el pufio en usuarios de
computadoras durante muchas horas de la jornada laboral, etc.) (1)

Ejercicios % Fisoligca
Trabajo 0 =
" Ny

10 seg.
cada lado

10 seg.

20 seg. por lado

t

2 veces
5 seg.
cada una

15 seg.
cada brazo

t

10 seg.

* cada brazo

15 seg.
cada brazo

15 veces
en cada mano,
en cada sentido

‘ 10 seg. por

30 seg. cada lado 15 seg.
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CONTROLE EL ESTRES

Las técnicas de relajacion en grupo e individualmente, el ejercicio cardiovascular,
una alimentaciéon balanceada y el cambio en su rutina diaria, son algunas pautas

gue pueden ayudarle a sobrellevar e incluso eliminar este problema (3).

Fundacion
Meédico
Preventiva

enesear social

’n\"“ ot B¢
LPS

www.fmp.com.co

@ Rie y juega cada vez
que puedas.

|

Ejercitate
frecuentemente.

c Establece
horarios saludables.

con familiares y amigos.

REDUCE TU ESTRES LABORALES
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DESCANSO Y SUENO

El reposo es fundamental para el buen funcionamiento del organismo. Si se
duerme menos de lo necesario, 0 si no recupera las fuerzas pérdidas, el estado
de animo antes o después se vera afectado. Si el estilo de vida no respeta el
reposo, sélo queda modificarlo. Es evidente que se necesita un tiempo de suefio
minimo de ocho horas de suefio (en funcion de la persona) y que después de los
esfuerzos diarios, requiere reposo acorde a las necesidades que debe respetar

y favorecer en lo posible (1).

Descanse por lo menos 8 horas diarias
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APROVECHE SU TIEMPO LIBRE

Cuando una persona aprovecha su tiempo libre, las sensaciones que percibe
suelen ser bastante agradables. El hecho de tener hobbies, aficiones, gustos, y
practicarlas o dedicarles un tiempo, ayuda a equilibrar nuestra vida (relacion,

trabajo y placer) (1).
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DEJAR DE FUMAR

ENFERMERIA

Dejar de fumar no es facil, pero es realmente importante ser positivo y recordar

por qué decidi6 dejarlo en primer lugar. Los beneficios de dejarlo son muchos.

Incluyen no sélo una salud mejor y bienestar de uno mismo y de las personas

gue le rodean, sino también el ahorro de dinero y la libertad frente a la adiccié

3).

iConoce como mejora tu salud desde los primeros

20 minutos!

A los 20 minutos e
normalizacion de la
presion arterial y
la frecuencia
cardiaca

A las 48 horas e
normalizacion de los
sentidos del gusto
y el olfato

A los 6 meses o I
reduccién de catarros,
resfriados y bronquitis

Dt
\\ ﬂ

A los 4 aios ,
el riesgo de padecer
enfermedades del
corazon se iguala a
las personas que no
fuman

e A las 8 horas

mejora la oxigenacion
pulmonar

A las 72 horas
normalizaciéon de
la funcion
respiratoria

Al aho
reduccion hasta la
mitad de riesgo de
infartos

A los 10 ainos

el riesgo de padecer
cancer de pulmon se
iguala a las personas que
no fuman

¢Quieres ayuda para dejar de fumar?

Existen muchos beneficios si te decides
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SALUD SEXUAL

Si lleva una vida sexual activa o esta por tenerla, hagalo con responsabilidad,
tome decisiones informadas en funcion del autocuidado, ya que el conocimiento
y el fomento de una cultura anticonceptiva bien informada y la prevencion de
infecciones de transmisién sexual incluyendo el VIH/Sida son esenciales para

tener una actividad sexual plena (1) (3).

Ser responsable con tu sexualidad también es un habito
saludable
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VIDA SOCIAL ACTIVA

Hay que resaltar los beneficios que reporta compartir un rato con nuestra familia
0 con nuestras amistades y salir de la rutina cotidiana. Podemos tener una salud
fisica excelente y no padecer nunca enfermedades, cuando tenemos con quien
compartir nuestra vida, para alcanzar el bienestar integral del que venimos
hablando (1).
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CONCLUSIONES

En conclusion, los estilos de vida no saludables son
comportamientos que ponen en peligro la salud fisica y emocional,
provocando enfermedades como el sobrepeso y obesidad que
causan perjuicios a la salud.

Los habitos saludables permiten tener un comportamiento
adecuado en beneficio de la salud de las personas.

Mantener estilos de vida saludables mediante alimentacion rica en
vegetales, actividad fisica constante, entre otros habitos saludables
ayudan a prevenir enfermedades metabdlicas.

En conclusién, la guia presentada fomenta estilos de vida
saludables y proporciona informacién adecuada para que los

conductores decidan si desean tener una mejor calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

+ Se recomienda que los conductores consuman muchos vegetales
frescos, crudos y ligeramente cocinados y frutas.

+ También es necesario realizar ejercicio fisico a diario al menos 30
minutos al dia.

<+ Evitar el consumo de productor procesados, azucares, gaseosas,
alcohol, tabaco.

%+ Consumir al menos 1,5 litros de agua diariamente entre las

comidas.

Piensa lo que Muévete todo Entrena al menos Come mejor
quieres conseguir lo que puedas 3 - 4 dias - procesados

¥ % 25°
ppetician,
e peracia i:‘-: 1KINI
_ T (3 YOUTUBE COM/DPERACIONBIKINES
: S = INSTAGRAM COM/OPERACIONBIKINIES

FACEBOOK. COM/OPERACIONBIKINLES
(53 TWITTER COM/PERACIONBIKINI
WWW.OPERACIONBIKINLES

Pasate al agua Toma + verduras  Practica la
disciplina
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4.2 Plan de capacitacion sobre estilos de vida saludables en conductores de la Cooperativa de Transportes Bafios

TEMA: Estilo de vida saludable para prevenir el sobrepeso y la obesidad en conductores de la Cooperativa de transportes Barfios,

provincia de Tungurahua, enero-abril 2021

OBJETIVO:
e Educar alos conductores de la Cooperativa Bafios, acerca del sobrepeso, obesidad y riesgo metabdlico ocasionado por estilos

de vida inadecuados.

e Capacitar a los conductores acerca de los estilos de vida saludables que benefician la salud de los participantes, mediante la

guia didactica.

Tabla 17. Plan de capacitacion 23/04/2021

guia didactica de
estilos de vida
saludables.

la Cooperativa
de transportes
Bafios

transportes Bafos

Fecha/ | Horari Objetivo Tema Actividades Recursos | Responsable Evaluacion
Lugar 0
23 -04- | 08:00- | Fomentar la Presentacion -Entrega de guia Adriana Mediante presentacion
2021 08:15 promocién y de la guia didactica a Jiménez de la guia didactica los
am prevencion de didactica a conductores de la Guia (investigador) | conductores se
salud mediante | conductores de | Cooperativa de didactica relacionaron con el

tema de la
capacitacion.
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08:15-
09:00
am

Identificar
enfermedades
metabodlicas
encontradas en
la investigacion
y que se detallan
en la guia
didactica

Que es
sobrepeso,
obesidad y
riesgo
metabalico

Exposicién sobre
estilos de vida y
clasificacion de las
enfermedades
metabdlicas

9:00 —
9:20
am

Educar acerca
de los estilos de
vida saludables
gue se presenta
en la guia
didactica

Estilos de vida
saludable

Analisis de los
habitos saludables
gue previenen
enfermedades
metabdlicas.

9:20-
9:30

Promocionar
estilos de vida
saludable.

Banner estilos
de vida
saludables

Colocacioén de
banner en buses de
los conductores
estudiados

Banners

Socializado a
4 conductores
de la
Cooperativa
de transportes
Banos

- Preguntasy
respuestas:

- Queesel
sobrepeso y
obesidad

- Estilos de vida
gue causan
enfermedades
metabdlicas

- Preguntasy
respuestas
sobre contenido
de guia
didactica

Mediante los banners
en los buses se
fomenta la promocién
de estilos de vida
saludables para
beneficio de
conductores y usuarios
de las unidades.

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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Tabla 18. Plan de capacitacion 26/04/2021
Fecha/ | Horari Objetivo Tema Actividades Recursos | Responsabl Evaluacion
Lugar o] e
26 -04- | 08:00- | Fomentar la Presentacion -Entrega de guia Adriana Mediante presentacion de
2021 08:15 promocioén y de la guia didactica a Jiménez la guia didactica los
am prevencion de didactica a conductores de la Guia (investigador) | conductores se
salud mediante | conductores de | Cooperativa de didactica relacionaron con el tema
guia didactica de | la Cooperativa | transportes Bafios de la capacitacion.
estilos de vida de transportes Socializado a
saludables. Bafios 4
08:15- | ldentificar Que es Exposicion sobre conductores - Preguntasy
09:00 enfermedades sobrepeso, estilos de vida 'y de la respuestas:
am metabdlicas obesidad y clasificacion de las Cooperativa - Queesel
encontradas en | riesgo enfermedades de sobrepeso y
la investigacion | metabdlico metabolicas transportes obesidad
y que se detallan Bafos - Estilos de vida que
en la guia causan
didactica enfermedades
metabdlicas
9:00 — | Educar acerca Estilos de vida | Andlisis de los Preguntas y respuestas
9:20 de los estilos de | saludable habitos saludables sobre contenido de guia
am vida saludables gue previenen didactica

que se presenta

enfermedades
metabdlicas.
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en la guia

didactica
Banners
9:20- Promocionar Banner estilos | Colocacion de Mediante los banners en
9:30 estilos de vida de vida banner en buses de los buses se fomenta la
saludable. saludables los conductores promocion de estilos de
estudiados vida saludables para
beneficio de conductores y
usuarios de las unidades.
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
Tabla 19.Plan de capacitacion 27/04/2021
Fecha/ | Horari Objetivo Tema Actividades Recurso | Responsable Evaluacion
Lugar 0] S
27 -04- | 08:00- | Fomentar la Presentacion -Entrega de guia Adriana Mediante presentacion
2021 | 08:15 promocion y de la guia didactica a Jiménez de la guia didactica los
am prevencion de didactica a conductores de la Guia (investigador) | conductores se
salud mediante | conductores de | Cooperativa de didactica relacionaron con el tema

guia didactica de
estilos de vida
saludables.

la Cooperativa
de transportes

Banos

transportes Bafos

de la capacitacion.
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08:15-
09:00
am

Identificar
enfermedades
metabodlicas
encontradas en
la investigacion
y que se detallan
en la guia
didactica

Que es
sobrepeso,
obesidad y
riesgo
metabalico

Exposicién sobre
estilos de vida y
clasificacion de las
enfermedades
metabdlicas

9:00 —
9:20
am

Educar acerca
de los estilos de
vida saludables
gue se presenta
en la guia

Estilos de vida
saludable

Analisis de los
habitos saludables
gue previenen
enfermedades
metabdlicas.

9:20-
9:30

Promocionar
estilos de vida
saludable.

Banner estilos
de vida
saludables

Colocacion de
banner en buses de
los conductores
estudiados

Banners

Socializado a
2 conductores
de la
Cooperativa
de transportes
Banos

- Preguntasy
respuestas:

- Queesel
sobrepeso y
obesidad

- Estilos de vida que

causan
enfermedades
metabodlicas

Preguntas y respuestas
sobre contenido de guia

didactica

Mediante los banners en
los buses se fomenta la
promocién de estilos de

vida saludables para

beneficio de conductores

y usuarios de las
unidades.

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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4.3 Encuesta de satisfaccidon de la capacitacion aplicada

N° | ¢Como le parecid la capacitacidn sobre estilos de vida saludables? | ¢Le parece util la guia didactica que se dio en la
capacitacion?
1 Muy interesante Si
2 Muy Interesante Si
3 Muy interesante Si
4 Muy interesante Si
5 Muy interesante Si
6 Muy interesante Si
7 Muy interesante Si
8 Muy interesante Si
9 Muy interesante Si
10 Muy Interesante Si

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

ENFERMERIA
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Tabla 20 Encuesta de satisfaccion

¢ COMO LE PARECIO LA ¢ LE PARECE UTIL CANTIDAD PORCENTAJE
CAPACITACION SOBRE LA GUIA DIDACTICA

ESTILOS DE VIDA QUE SE DIO EN LA
SALUDABLES? CAPACITACION?
Muy interesante Si 10 100%
Poco interesante No 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta de satisfaccion realizada a conductores de la Cooperativa de
transportes Bafos

Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)

100%
Muy
interesante

B Como le parecio la capacitacion sobre estilos de vida saludables

M Le parece util la guia didactica que se dio en la capacitaciéon
Grafico. 17.Encuesta de satisfaccion a conductores de Cooperativa Bafios

Fuente: Encuesta (tabla#17)
Elaborado por: (Jiménez Mora Rosa Adriana, 2021)
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Analisis y discusion

El plan de capacitacion sobre estilos de vida saludables a conductores de la
Cooperativa Bafios fue beneficioso porque en la capacitacion se mencionaron
temas importantes como el sobrepeso, obesidad y riesgo metabdlico que segun
el andlisis de resultados de la evaluacion nutricional se observé que la mayoria
de los conductores presentan esta patologia, por tal motivo se entreg6 una guia
didactica que fomente aplicar habitos y estilos de vida saludables que beneficien
la salud de los conductores. En la encuesta de satisfaccion se observa que los
participantes consideran que la capacitacion fue muy interesante y que la guia
didactica fue util para los conductores, lo que demuestra que el trabajo de
investigacién fue provechoso porque se pudo educar a los conductores mediante
la capacitacion y la guia didactica, fomentando la prevencion de estas

enfermedades y promoviendo estilos de vida saludables.
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CONCLUSIONES

En la investigacién realizada a los conductores de la Cooperativa de transportes

Bafios se concluy6 que:

Debido al estilo de vida inadecuado que presentan los participantes estudiados,
existe un porcentaje elevado de sobrepeso, obesidad y riesgo metabdlico,
demostrado en los resultados del IMC y el perimetro abdominal. Lo que ha
causado que estas patologias tengan relacion con otras enfermedades como
triglicéridos y colesterol alto. Los resultados de la investigacion tienen relacion
con la actividad laboral que desempefian los conductores, provocado por habitos

inadecuados que han puesto en peligro su salud.

Los factores que condicionan el estilo de vida en los conductores, es ocasionado
en gran parte a la despreocupacién en cuanto al estado de salud, debido a que
la mayoria no conoce si presenta alguna de estas patologias. Ademas, la
actividad laboral que desempefian ha ocasionado que no puedan tener una
nutricion adecuada y cumplir con horarios correctos de alimentacién lo que ha

causado un desequilibrio nutricional y metabdlico.

De acuerdo a los resultados de la investigacion realizada se desarrollé una guia
didactica sobre estilos de vida saludables misma que fue socializada con los
conductores estudiados, con el objetivo de brindar informaciéon educativa que
ayude a fomentar habitos y comportamientos saludables en beneficio de su
salud. Se aplic6 una encuesta de satisfaccion sobre la actividad desarrollada y
se obtuvo un 100 % de evaluacion satisfactoria por parte de los usuarios y se
colocaron banners sobre estilos de vida saludable en los buses de los
transportistas que participaron en el estudio y en otros que se encontraban
disponibles en el terminal terrestre de Bafios para informacion de transportistas

y usuarios de los buses.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados encontrados se requiere de ayuda por parte de la
cooperativa Bafos para que realice un programa de control de peso mediante
un médico ocupacional que deberia tener la institucion, para dar seguimiento a
las patologias encontradas segun el IMC y el perimetro abdominal que
demostraron que existe un indice elevado de sobrepeso, obesidad y riesgo
metabdlico. Por tal motivo es necesario que los directivos de la cooperativa
soliciten ayuda si no cuentan con los recursos a entidades publicas de salud o
privadas para implementar dentro de las oficinas un dispensario médico en las
instalaciones de la cooperativa, facilitando que los conductores puedan tener un
control de su salud en horarios que se puede coordinar entre las dos partes.

Es necesario implementar en los terminales de la cooperativa Bafios lugares de
recreacion donde los conductores puedan realizar algun tipo de ejercicio fisico o
algun tipo de deporte que ayude a la disminucién de su peso corporal y a
disminuir los niveles altos de sobrepeso y obesidad segun los resultados de esta

investigacién y que promuevan un estilo de vida saludable.

Se recomienda fortalecer conocimientos relacionados a enfermedades
metabdlicas que permita concientizar y educar a los conductores de la
cooperativa Bafios sobre la importancia de mantener un estilo de vida saludable

acompafado de ejercicio fisico, alimentacion saludable.

Ademas, se recomienda dentro de lo posible modificacién en los horarios de

actividad laboral que permitan tener un estilo de vida y habitos saludables.
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ANEXOS

8.1.1 Anexo #1. Tabla del IMC segun la OMS (12)

Clasificaciéon IMC (Kg/m? Riesgo

Sobrepeso 25-299 Aumentado

30-349 Moderado
35-39.9 Severo
Mas de 40 Muy Severo

Fuente: OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

8.1.2 Anexo #2. Tabla de valores del perimetro abdominal (12)

Perimetro abdominal (cm) Hombres
<95 Normal
95-101 Riesgo elevado
=102 Riesgo muy elevado
Perimetro abdominal (cm) Mujeres
<82 Normal
82-87 Riesgo elevado
=88 Riesgo muy elevado
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8.1.3 Anexo #3 Consentimiento informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR .,,ﬁm\,ﬁ

“SAN GABRIEL"

Registro Institucional: 07020 CONESUP Ces
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del INVESTIZAUOr: .......ccccviviireee ettt e e e s sae e s
Nombre de 12 INSTITUCION: ....c.iviie e et s e e e
Provincia, CantOn Y PArrOQUIA: ....cuceeeieeeeeereceeeietieeete e eveeeates et eteetessasseeennraaeeeeeasaeannn
TItUIO eI PrOYECLO: ...ttt ettt et et st s et st sar e eae eaan

PN

Presentacion:

La INSCrITa SITa/SI. oiveeerreesrernessessessseseesseessesessecssassees P o7 ] o T O Estudiante de cuarto
semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto Tecnoldgico Superior Particular “San
Gabriel”, se ha permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formaciéon académica y
curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencién del Titulo de Tecndlogo/a
de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista
directa, sobre enfermedad o patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion necesaria 'y
ademads he sido invitado a participar de esta investigacién. Me ha indicado que no tengo que decidir
hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien me sienta cdmodo de
esta propuesta. Puede existir algunas palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle
para su ampliacion respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico de la practica
asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales relacionados con los campos
investigativos, metodoldgicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuird al
avance académico y cientifico de la formacidon como profesionales de la salud competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad
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La informacién que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter confidencial.
Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier informacién de su persona no serd
compartida ni entregada a nadie, excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente,
etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacién se compartird con el usuario antes de que se haga
disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan
aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado enfermero.

Nombre del PartiCipante: ..o veeieire ettt s et st e s e aesee e e en s
Firma del Participante: ......cccoeovveieeeneninecenciece e Cliee e e

[22=To] o - R Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona sera
seleccionada por el participante y no deberd tener conexion con el equipo de investigacidn). Los
participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y
el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del testigo ......cooevierieece et et e (Y Huella dactilar del participante)

(2=l o T OO Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ........ccoeveveveevecincnce e e

Firma del Investigador: ........ccccueeveiveivennnneiece e
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FECha: woveeieeeeeeeeeeeeree e Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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8.1.4 Anexo # 4 Encuesta

~ =, INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR g’v

! - " 2
i SAN GABRIEL ‘\ el

CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS DIRIGIDA A CONDUCTORES
DE LA COOPERATIVA BANOS

Encuesta tomada de un estudio similar realizada en la empresa de transporte

“Alas del turismo” en la Libertad Santa Elena y Comparia Uncometro (8).

FECHA: ENCUESTA N°

OBJETIVO: Determinar la evaluacion nutricional y estilo de vida de los
conductores de la Cooperativa de Transportes Bafios en el afio 2021.

INSTRUCTIVO: A continuacién, se presenta varias preguntas relativas al estilo

de vida.

Conteste con una X las respuestas correctas segun su criterio; recuerde que, de
la exactitud y veracidad de las mismas, depende la identificacion de las

enfermedades metabdlicas que puede padecer.
DATOS GENERALES:

EDAD:

20-29

30-39

40-49

109



50-59

60-69

GENERO:

MASCULINO

FEMENINO

ESTADO CIVIL:

SOLTERO

CASADO

DIVORCIADO

PESO:
TALLA:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL:

CUESTIONARIO
ESTILOS DE VIDA

1) ¢Qué tipo de ejercicio fisico realiza de forma regular?

Ejercicios en casa

Caminar o trotar
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Gimnasio

ninguno

2) Usted con qué frecuencia consume las siguientes sustancias

Alcohol

Tabaco

Drogas

Ninguna

HABITOS ALIMENTICIOS

3) Los alimentos que usted consume son.

Preparados en casa

Preparado en restaurantes

4) Usted prefiere que sus alimentos sean.

Asados

Hervidos

Fritos

Diario

Semanal

Mensual
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5) Cuantas veces al dia ingiere alimentos.

Una vez a dia

2 veces al dia

3 veces al dia

5 veces o0 mas al dia

CONDICIONES DE VIDA
6) ¢ Realiza visitas al médico?

Cada 15 dias

Cada mes

Cada 6 meses

Una vez al aio

Cuando esta enfermo

Nunca

SOBREPESO

7) ¢ Considera usted que el sobrepeso es una enfermedad?
112
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Si

No

8) Se considera una persona con sobrepeso

Si

No

9) Le gustaria disminuir su peso corporal.

Si

No

10)Ha sido diagnosticado con alguna de las siguientes enfermedades.

Hipertension Diabetes

Colesterol o triglicéridos elevados Desconoce

Gracias por su colaboracion.
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8.1.5 Anexo #5 Evidencias

COOPERATIVA DE TRANSPORTES Y TURISMO

“SIRVIENDD AL PAIS DESDE 1356”

Bafios de Agua Santa, 29 de enero del 2021
OFICIO No. 189 — CTBTH - 2021

Sefiora

Adriana Jiménez

ESTUDIANTE INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR SAN GABRIEL
Presente

De mi consideracién:

Por medio del presente reciban un cordial y atento saludo, seguidamente me permito comunicar que,
una vez analizado el pedido de su persona, estudiante del QUINTO NIVEL de la carrera de ENFERMERIA
DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR SAN GABRIEL, donde solicita se permita realizar
EL PROYECTO SOBRE LOS PROTOCOLOS PARA LA PREVENCION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LOS
CONDUCTORES DE COOPERATIVA DE TRANSPORTES Y TURISMO BANOS.

En calidad de Gerente procedo autorizar para que la sefiora Adriana Jiménez Mora pueda realizar el
anteproyecto antes indicado y al mismo tiempo se solicita a los sefiores socios y conductores dar las
facilidades para que se proceda con las encuestas y un control de signos vitales, a la vez que NO se
autoriza que la sefiora estudiante pueda medicar a las personas que realice los controles.

Cabe sefialar que esto no representa relacién laboral alguna entre la Cooperativa de Transportes y
Turismo Bafios y la sefiorita estudiante.

Oficina Matriz: Banos-Tungurahua
Telef: 03-2740415-033920215 Ext. 1007
Whatsapp 09959063468

Email: transbanos@hotmail.com
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Sede de la Cooperativa de transportes Bafios, canton Bafios de Agua
Santa, provincia de Tungurahua-Ecuador
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Socializacién de consentimiento informado a conductores de la

Cooperativa Bafos

J!
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Evaluacion nutricional (IMC) a conductores de la Cooperativa Bafos
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Evaluacion nutricional (Perimetro abdominal) a conductores de la

119



ENFERMERIA

Socializacion de la encuesta a conductores de la cooperativa Bafios
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Entrega de guia didactica a conductores de la Cooperativa Bafios
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Colocacion de banner en las unidades de los conductores estudiados

/
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